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INTRODUCTION. 


mot autoplastie est nouveau ; dant la science ; 
‘importe-t-il avant tout d'en bien fixer lasigni- 
iiDérivé de deux mols grec adrôs; ipse , lui- 
pen, 0 fingere; créer; il: peut à la ri- 
gueur être éntendu de -deux. maniéres différentes : 

fctio partis per ipsam, fictio partis eæ ipso ; forma- 
Lon spontanée d’une partic; formation d'une partie 
aux dépens d'une autre du méme individu. La pre- 
mière est inadmissible. i 

‘Par conséquent, Yaútoplastigue est Part de réparer 
une perte de substance, au moyen d’un emprunt fait 
xuneautre partie du mêmeindividu ; ét lautoplastie 
est cet art mis en exécution. 

Le produit de l’autoplustie est une formation nou- 

velle, une véritable création de parties, création dont 

ls élénens organiques sont fournis par l'individu 
lui-mêne. Le chirurgien autoplaste est comme un 
sculpteur, seulementilest Jictor ex c carne, tandis que 
celui-ci est fictor cx marmore. ` 

Comme Ta trés bien es primé T l’auto- 

plastie est une véritable greffe animale, chirurgia 
curtorum per insitionem; niais làa: cepéndant ne se 
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borne pas le rôle de cette opération : le greffement 
n’est que le moyen qu’elle emploie pour rendre du- 
rable sa création; elle doit encore modeler la partie 
qu’elle a dépladée;xtiluil imprimer la forme parti- . 
culière de l'organe qu’elle va désormais constitu 
L’autoplastie diffère essentiellement de la su 
simple, par! l'emprunt qu'elle fait:à désmégi 
corps plus où moïnsréloïgnées, etpar la} 
vëlle- qu'elle-conmunique au tissu qwel 
… planté; lasiture rapproche seglémentides: qui 
_ nôrmialementne devaient pas être ééparées; ét quime 
Poñt'étéque;parcacéident. Aussidistingucitson avec 
grand sôin la staphyloplastie etila staphyloraphie, 
krrhinoplastie et larhinoraphie(r). D S05 ss., 
. L'opération qui consiste à reméttre-àsa place mne: - 
partie complétement:sépañée-du feste du corps; èst 
 éalément bien différente de Fantoplastié; dans les 
_ déux\eas, sans doute, ily agreffeanimale bienéviden- 
te; mais, dansle premier,onemprunte riensau reste 
du corps jon ñe modele rien, comme où le fait dans 
l'autoplaëstie; on se-borne purement et;simplement à 
rapprochèrce quiavait été accidentellement séparé. 
v zAfortéorisserait-ilampossible d'appeler autoplas- 
(a) Sans doute MLarreyet quelques autres ont souvent 
qualifié de rhinoraphies des. restaurations. nasales dans les- 
Sp en ER prant a région pispe des jouga s 
mais je me hâte dedéclarer que je n’adopte pas cette manière - 
deconsidérer les éhoses, et que, pour moi; les‘opérationsaux- 
quelles je fais allusion sont de véritables rhéroplasties. 


Le 


P ; 
tie lai transplantation Pane, partid d'un individu{sur 
unaukres En+effet:, d’anccôté; si: lon replaçait sims 
plemeni l'organe d'emprunt dans un lieu analogue 
à celui: qu'iboccupait-primitivement;; om: ne: ferait 
d’un autre côté ; si on donnaitune destinatioget; une 
forme: nouvelles à la partie empruntée, ce ne serait 
- pas encore de se, pita l’opération devasas 
s peler étéroplastie(x).: Go Jess 

. Le chirurgien.qui,, parune ouverture antificielle 
artistement préparée, corrige quelqu'une des imper, 
forations naturelles qui constituent la classe: des alné 
sies, ne fait:pas non plus.de l’autoplastie; il ; sépare 
des-panties que. lanature-avait. destinées accidentel: 
lement à rester unies; mais encore; une fois, il ne fait 
nicetemprunt, ni, cette. nager et 
térisent si nettement l'auto plastie. esio 

Véritable. prothèse, l’autoplastie nopeiten 
pléer aux partiesabsentes, ou plutôt:de les.remplaçer 
par des parties nouvelles: c'est une prothèse vivante 
dont les moyens unis intimement ausujet, lui adhér 
rent, non,par des dicnsartifigiels, mais par.des tissus 
organisés ; elle est le triomphe de la chirurgie puis- 
que, par un heureux artifice, elle fait en quelque sor te 
repousser un organe, et dote Fhomrié dun i mérvéi 
leux avantage, dont la nature n’avait fait jouir que 

les animaux inférieurs. 


(5) Erpes, æter, autre. 
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Du reste le mot autoplastie n’a pas de véritables 
synonymes; les dénominations de greffe animale, d’a- 


naplastie (1), de chirurgia curtorum, de chirurgia 
cutorum per insitionem ; de restitution organique, de 


restitution de parties perdues, de transplantation de 
parties; de morioplastie.(2), ont pour la plupart ún 
sens ou:plus étendu ou plus restreint ds celui d'an- 
toplastie. S AASL cest 1 +3 40 

Rigoureusement circonscrit Bei tnitéeiiihies li- 
mites, mon'sujetvest encore d’une effrayante éten- 
due: en effet, décrire :Vautoplastie ;: c’ést résumer 
tous les travaux entrepris jusqu'ici sur la restaura- 
tion de nos parties au moyen d’un.emprunt; c’est 
tracer l’histoire de Vart sous ce rapport; c’est mon- 
trer la sphère d'application, indiquer les différentes 
espèces, décrire les modes opératoires généraux , 
faire connaître les suites, lé plus souvent favorables, 
mais quelquefois contraires de cette opération; c’est 
fixer les bases du traitement qui convient pour en 
assurer le succés'autant que possible; c'est enfin 
essayer un jugément sur la portée clinique de la par- 
tie de la chirurgie qe étonne iok plus rei air nature de 
ses ses 


pa Aiari. refaire. ii fi io sun 
6 Mir petite partie. 
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nipite. est restée fort long-temps į dans des ; 
limites très circonscrites > et les PFRRSERN périodes 
de son histoire n ‘ont guère trait qu aux pu 
des pertes . de e substance du nez. L'importance de ce 
genre d” Core nombreux services qu elles « ont 
déjà rendus à humanité, | ceux plus grands encore | 
qu'elles lui promettent à mesure que les applications 
s'en multiplieront et que habileté des. chirurgiens 
s’exercera davantage à ces ingénienses créations , 
tout. enfin m'impose Vobligation de ne rien omettre 


sur Prési et de prélude : à la, des, 


tehe 


compléte,, mais aussi, rapide. qhe fiit: se. pourra, 
et qui nous fasse apprécier les phases diverses qu'il. a: 
parcourues ayant d'arriver jusqu’à nous: Cette amtie 
de ma tche; est longue, pénible, difficile même, 
je le sais,, car Les histoires que. Ja seience possède 
à cet é gard sont toutes, sans: en excepter celles 
de Graefe, de Sprengeliet de Percy, mal. conçues, 

rédigées sans méthode ;,sans lien, philosophique qui. 


-$ 
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CT LA LS MA: AIN A4 
réunisse plus ou moins in génieusement lesparties nom- 


breuses de ce grand tout Historique} toutes aussi sont 
incomplètes et, qui pis est, entachées, pour G plu- 
pam d’un certain nombre de citations inexactes que 
j'aurai soin de relever. er Le: 9 
L'esprit humain est Bokje LEA White : 
son but est le progrès; ily tend sans cesse, mais sa 
marche est le plus souvent saccadée et irréguliėre. 
Ici une idée nouvelle lè pousse en avant et lui fait 


franchir, d’un seul bond, ún espace dont l'étendue 
Ft èH 


étonne; là, au contraire, il S'arrété tout à à coup, et, 


comme épuisé de l'effort qu'il vient de faire, il se 
repose; il est, comme on dit, stationnaire. “Quelque 


fois, à une autre ‘époque, il détruit lui-même ce qu'il 
a laborieusément enfanté, et recule de tout Pes- 
pace qu'il avait parcouru , pour” marcher plus tard 
une fois encoré en avant; et : ainsi ‘de suite, jusqu’à c ce 


qu'il approche enfin le piaig possible de laper- 


fection à laquelle il tend. “Cependant, au milieu de 
cette mobilité même, il est toujours possible de sai- 


sir quelques traits, quelques caractères particuliers. 


Au milieu de ce grand mouvement, on distingue 
toujours de loin en loin des hommes supérieurs 
qui s’en rendent maîtres pour le diriger; et ces 
hommes scientifiques sont des sortes de jalons in- 
tellectuels qui marquent et circonstrivent les es- 
paces, comme des phares brillans ‘qui servent de 
points dé ralliement et qui éclairent de leur lamiére le 


Ir 
chemin souvent si obscur de Part. Ajoutons aussi 
que , par cette raisônmême , généralement chaque 
époque offre üne physionomie particulière, qui suf- 
fit toujours pour la faire reconnaître, et cela grâce 

à Phomme de génie actuel doué d'assez de vigueur 
pour commüniquer l'impulsion qui pias si se er 
tinue même en son absence. 

C'est seulement ainsi, ‘selon moi, qu "l est possible 
d'étudier Phistoire avec fruit, et d’en faire saisir les 
époques les plus saillantes; c’est le seul moyen d'en 
tirer des-conséquences générales , et de faciliter la 
mémoire, c’est le seul aussi pour éviter de se perdre 
au milieu d’un déluge de’ noms qu'aucune pensée 
commune n’a liés, et pour sortir du dédale dans 
lequel se sont perdus presque tous ceüx qui ont 
raconté les époques diverses de Part de guérir. 

Pour éviter l'inconvénient que je viens de'si- 
gnaler, et c’est là que tendaient ces réflexions gé- 
nérales, je diviserai l’histoire de lantoplastie en 
huit périodes différentes p re vais A apan aii 
cessivement. , | U tie 
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Bempé indéterminé Saü Hippocrate cs ans avant): ©, oa 


L'homme é étant, par sa natare, destiné : uvivre ue 
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minier qi pouvait. le rendre à chargèjauix 
-et.leurrinspirer de la répugnance, a dû tout 
db ord. fixer: son attention. L'amour-propre,..ce 
premier et puissant mobile deFesprithumain, l'a done 
porté; de bonne heure à la recherche des moyens: les 
plus convenables. pour effacer les difformités, Voilà, 
sans doute, pourquoi l’artde réparer.ces difformités 
ardevancé, tons les arts, et.peut-être aussi, comte le 
dit Graefe, l’art lui-même de guérir, Mais c'éstipar- 
ticulièrement. à, la! face. qu’il importait. de faire-dis- 
paraître les vices qui.en: déparent la forme, parce 
que là on ne, saurait.les dérober facilement ; auissi-est- 
ce la, réparation des diverses parties de: cêlte, ré- 
gion dont: opip ed d'abord, occupé; ety commela 
perte, du nez est de. toutes la- plus repoussant; west 
elle surtout gui, a. exercé. Dhabilstéadet x “chirur- 
giensh scai 2! pp Pa ROOI qaid 1m0 
: Ilest; pres 1e impossible. de fixer l'époqu née 
quelle lautoplastie a commencé À être pratiquée: 
son origine se aprofanple nuit des tenips z> tout ce 
_ qu'on sait, c est qe elle a pris naissance. dans: Indez 
mais quand et à quelle occasion? j je ne saurais le 
dire, I] paraîtrait pourtant > d'a rès les recherches 
au xquelles Wilford Fest Ta chronologie des 
temps les plus reculés de l'Inde, qu'aux époques les 
plast anciennes! lesprétres mdousfaisaient la mé- 
decine, et que les premiers ils ont pratiqué cette 


opération: en; us “dus du ‘front, If pa- 


raitrait aûssi,au rapport de Graefe (1), que quel. 
ques indices de, cétte opération ont été retronvés 
dans les ruines de Palibothra, de Góa et de Canoga ; 
mais 6m me peut drticuler. rien de potitif à cet 
égard ; on comprendmême quelle-discrétion on doit 
meitr à accepter une source pareille, et combien on 
doitise défier ade motions historiques arrachées aux 
fuines de ner villes t, àla. jpnpsiog des me 
beaux. : | 


$ edadia senis denii set Ste Le 
nant quelcette opérâtion soit restée inconnue, parcé. 
que des prêtres l'exploitaient: à lear: profit, et s'en: 

sérvaiéntponrätgmenter l'autorité. que me-léur dône. 


nait pés toujours lecultedé la divinité: dans l'Inde,en 


effet, la médecine est née, je l'ai déjà dit, dans lę sano- 


tuare le plus reculé du teniple. Cependant, soitique 
les prétres'indiens aient imaginé là rhinoplastie, :soit 
que desgens spéciaux leur en aient dérobé le'secret,) 
owaient eux-mêmes inventé cette opération ; où bien 


encore Paient reçue ipar tradition orale; l m'en est 
pas moins vrai qu'elle est restée ipendant un temps 


infini-le privilége particüliér-de la caste des Koomas 
ou potiers, et qu'ils y apportaient la même habileté 
que pour da cônfection des “objets de leur art. On 
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peau complétement détachée des fesses du même 
individu ou d’un autre, et qu’ils ont même réap- 
pliqué avec succès le nez fraîchement coupé. Graefe 
doute de la première partie de celte tradition; 
ajoutant qu’elle a pu parfaitement s’altérer à t'aver 
cette longue série de siècles : d’accord ; mais il peut 
en avoir été de même de toutes les traditions de ce 
genre; or pourquoi accepter l’uneplutôt que l’autre? 
M. Dutrochet tient de son beau-frère, ancien général - 
en chef des troupes réglées du prince maratte-Scin-. 
diah; dans l'Inde, le récit suivant qu'il a publié dans 
plusieurs journaux , et dont il a garanti l’authenti- 
cité: « Un sous-officier des canonniers de l'armée 
que je commandais (c’est le général qui parle) avait 
été pris en haine particulière par un officier supé- 
rieur; celui-ci profita. d’une faute légère, qu'avait 
commise ce sous=officier pour lui faire couper le nez. 
On était alors en campagne, et ce malheureux mutilé 
fut obligé de continuer son service, sans. pouvoir 
faire restaurer son nez. Ce ne fut qu’un certain temps 
après, lorsque la plaie commençait déjà à se cicatri- 
ser, qu'il lui fut possible de faire pratiquer cette rés- 
tauration par des Indiens, en possession de.ce procédé. 


_ Les opérateurs débutèrent par rafraichir la peau du 


néz; ils choisirent ensuite un endroit de la fesse qi "ils: 

frappérent à coups redoublésde pantoufle, j jusqu’à ce | 
qu'il fùt bien tuméfié. Alors ils coupérent en cet en- 
droit un morceau de peau et de tissu subjacent , de la 
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grandeur et dela forme de ce qui manquait au nez, 
ils l'appliquérent sur ce dernier et l'y fixèrent soli, 
dement ; cette espèce de greffe animale réussit à 
merveille. J'ai eu long-temps à mon service cet 
homme aprés l’opération, il n’était point défiguré et 
ilne lui restait d’autre trace de mutilation qu’une 
cicatrice visible autour de la greffe. » 

“Malgré l'autorité de M. Dutrochet, on peut d'au- 
tant mieux douter de la véracité du fait qu'il rap- 
porte que les Anglais, qui ont passé la plus grande 
partie de leur vie dans l'Inde ne parlent pas de ce 
procédé. Carpue et Pennant gardent « eu effet à ce 
sujet un silence absolu; Butler (1) en fait men- 
tion, il est vrai, dans son poëme burlesque d Hue 
dibras ; Voltaire lui-même le tourne en dérision; 
mais on peut tout au plus inférer de là qu'il était 
connu en Italie de très-vieille date, et voilà ‘toùt. 
Rien né prouve d’une manière positive qu’en Eu- 
rope on lait réellementnis à exécution. 

L’habitude qu’on a totjours eue, dans l'Inde, de 
punir les criminels par la perte du nez, des lèvres et 
des oreilles, explique très-bien les opéralftié qu’on 
y a teñtées à cet égard, d'autant mieux que, dans le 
principe, la ot autorisait ceux qu elle frappait ainsi, 
à employer tous les moyens qu'ils jugeraient conve- 
nables pour rendie leur difformité moins hideuse. 
La traditión rapporte encore qu’on imagina d’abord 
de réappliquer le nez que l’exécuteur venait de tran- 

(1) Chant 1°r, page 27 deflätraduction française. 
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cher, mais.que: le succès était. si complet que la loi 
dit ordonner de Lle.jeter au feu, ét que c’est alors 


seulement qu'en. eut recours à la transplantation.de 


Ja peau du.front. Au surplus, la rhinoplastiei ne-s’esk 
jamais; perdue dans l'Inde, comme, nous le, verrons 
plus tard, et.cela.se conçoit: puisque ornée anale 
mens y existent cHéoge, Li si oy 

: Giusseppe Bùronio apporte, ii g en, ao 
lui de notre dans: Pile de Ceylan, fut assiégée 
par Pritsinarazan, roi.de Goorka;etqu’ellefut prises 
par trahison, après.une longue résistance. Le vaine 
quans, irrité de- cette résistance, ordonna de: faire 
périr les-plus illustres, at de couper lenez etles-lè- 
vres à tous les habitans , excepté à ceux qui.savaient 
jouer Œuninstrument à: vent, Cet ondre füt exécuté 
sans, pitié, et lé vainqueur, pour joindre une.ironie 
sarmais La. ville. portèt: le nom, de Nascatapor, qui i 
veut dire villedwnezcoupé::- + 

” Comme .on le pensebien, les prêtres ane i 
koomas ne sont pas arrivés tout d’abord an. procédé 
siingénieux que la tradition nous a transmis.; bien 
des-patiens.ont dů, payer, dans, le principe, par: des 
tourmensinutiles lès nez mieux faits pus se 
seurs,.et; n’ont retiré. de ces tentatives hardies que 
Wistepriviléged’avoirumedifformité daplon i 
, jowrsest-il bien digne de remarguegwentre des, mains 
d'hommesä pren last del’autoplastie 


E 
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sale, par la peau du front, ait atteint un degré de per- 


„fection qui de nos jours a permis à peine quelques lé- 


_gères modifications. Je ferai observer aussi que la | 


$ transplantation, dans cette antique partie du monde, 


ayant lieu toujours, ou à peu près toujours, sur des 


rable, on peut, jusqu’à certain point, $ expliquer le 
grand nombre de succès qu ’on én a obtenus. 
“ Pour terminer enfin celte première période histo- 


‘rique, je dirai qu en aucune autre partie du globe 


_glutinent jamais. 


on ne trouve aucune trace de rhinoplastie. he 
pocrate n'indique aucun. moyen propre à réparer la 
perte du nez; il dit seulement, à l’occasion des plaies 
dé cet organe, qu’on ne doit pas compter sur la réu- 
nion, parce que les parties cartilagineuses ne sag- 
. DEUXIÈME. PÉRIODE. 

D’ Hippocrate à Paul d'Égine, 636 ans ap. J.-C. í 
+’ -Dans cette période; qui n’embrasse pas moins de 
1066 ans, l’autoplastie a été ébauchée, mais certes 
on était loin de prévoir alors les brillantes destinées 


-que: Pavenir lui réservait. Lespremiers essais furent 
“isi-grossiers., si imparfaits, si bornés; les descrip- 


. tions que les auteurs de cette époquenousont laissées 
sontsipeu.claires, que quelques personnes doutent 
_<ncore-aujourd’hui qu'ils aient réellement entendu 
--parler.de paogédés. autoplastiques. Cependant nous 
. pensons nous qu’on a été injuste à leur égard, et que 


c’estbien de l'autoplastie qu'ils ont positivementfait. 


Le premier écrivain qui parle de la manière 
3 
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ise, 
de réparer la perte de certaines parties du corps 
est Celse, mais le passage où il en est question a êté 


| l'objet de plusieurs interprétations différentes, et 


pour mettre le lecteur à même d’en mieux juger par 


lui-même, nous allons le citer tout entier. Celse dit 


en effet (lib. VIL cap. IX.)« Curta igitur in his 
» tribus, si qua parva sunt „curari possunt : si qua 
» majora sunt, aut non recipiunt curationem, aut ità 
» per hanc ipsam deformantur , ut minùs indeçora 
» antè fuerint.. .…., Ratio curationis hujus modi est : 
» id quod eurtum estin quadratum redigere ; abin- 
» terioribus ejus angulis lineas transversas incidere; 
» quæ citeriorem perjem ab ulterioreex toto didu- 
» cant; deindè ca quæ sic,resolvimus, in unum ad- 
» etas . Si non satis junguntur, ultrà lineas , quas 
» antè fecimus , alias duas. lunatas et ad plagam 
» conversas immittere 3 quibus s summa tantüm cutis 
» deducatur: :sicenim ft, ut faciliùs, quod adducitur 


» sequi possit... interdümtamen abalteräparte cutis: 


» haud omnind adducta deformem,quem reliquit lo- 
» cum, reddit. Hujusmodiloci altera parsincidenda; 
» altera intacta habendaest..…. utrinque: aùtemipe- 


» temus; si quid summis auribus, si quidimis, siguid. 


» aut medio naso , aut mediis naribus „aut mediis 
» labris deerit : epàd ratio curandi est. Siqartilago 
» im 60 quod i incisum est, eminet ,excidendh-est; ne- 
»que nim aut glutinatur aut acu tuto trajicitur. 
» Neque longè tamen excidi debet ; ne inter duas 
» oras liberæ cutis utrinque coctus pus fieri-possit. 
» Tim Maenan inter D ceci ne iea 
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“RÉ résulte clairement dé cè passagé qué Celse a 
voulu diré que, pour gaérir les difformités avec 
perté de substance du nez et des lévrés en particulier, 
it fallait de chaque côté taillér un lambéau dé forme 
carrée ; le séparer de la peau voisine à Paide d’une 
incision semi-lunaire ; et le réunir sur la ligne mé 
_ diane par des points de suture. Ge procédé de 
Gèlse pour le nez n’est, à peu de chose près, que 
celui dont M. Larrey sé porte encore aujourd’hui le 
défenseur. I est évident aussi que Sprengél sé 
trompe en avançant que pâr le mot éwrta , Gelse n’a 
voulu parler que des fentes dont on peut procurer 
Foblitération en réunissant leurs bords : au surplus, 
le texté de Galien et de Paul d'Égine qu'il invoqué 
aussiestprécisément contraire à cette interprétation, 

Au chapitre XVI-du livre 14; ayant pour titre : 
De reficiendis corporibus extenuatis ÿ ac restin 
- tuendis partibus quæ deficiunt, Galien donne ainsi. 
la définition du mot curta : «ità Vocant quæ in labiis. 
aut närium alis aut aure deficiunt: » Or cé dernier. 
mot exprime une perte de substance, et noñ une, 
simple fenté, comme celle qui a liêu pour le bec de 
lièvre par exemple. Galien, pour remédier à cette af- 
fection ; conseille du reste le mémé procédé que 
Celse; seulement il est loin ml aussi explicite 
que čë derniers > : 

Dans le même chapitre ; Galien ile des moyéns 
de réparer l'absence du prépuce ; voici comment il : 
s'exprime : «interdüm in supernà pudéndi parte ; 
» éirculoincisà cute ; qué vidélicet ejus unitate 804 : 


EE 
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» lutà, latenüs:deorsüm trahatur -quoad' glandem 
» totam cooperiat.» Par un autre procédé, il con- 
seille d'inciser-la peau autour de la base ‘du gland, 
de la tirer et de la réunir ensuite, quand cet organe 
en ‘est bien recouvert, et- il ajoute : «Ac deindè 
» molli quopiam deligata. » Ces deux procédés pour 
faire un prépuce se rapportent évidemment à lauto- 
plastie , puisque la peau ‘est incisée et transportée 
à la faveur de sa grande laxité à une place différente 
de celle ‘qu’elle-occupait avant Popération. Je ferai 
remarquer aussi que Galien parle de ces faits dans 
le même chapitre curtorum ; or j'ajouterai, contre 


l'opinion de Sprengel-et même de Graëfe (car tous 
deux ‘ont interprété de la même:manière le :mot 


curta), que dans'ce dernier ‘cas le prépuce ne pré- 
sente pas seulement une fente ( x0A66ouara ) , mais 
une absence plus ou moins complète. Je dois dire 
pourtant qu’à Particle cancer des lèvres, Galien 
conseille toùt ‘simplement ‘d’amputer le mal, sans 
indiquer le traitement ultérieur , ni le moyen deré- 


parer la perte de substance dáns le cas où l'étendue 


de-ce mal aurait nécessité une trop grande ablation. 

- Du reste, dans cette longue période ; les contem- 
porains: de Celse, Soranus , Héliodore, Moschion 
même; n’ont rien dit de particulier sur le sujet qui 
nous occupe, et ont copié le médecin des athlètes 
de Pergame, comme les: contemporains de Galien 


ont copié ce dernier. : 
. Paul d'Égine, qui a terminé: si ti em: la 


chirurgie grecque, et doñt nous avons parcouru avec 
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soin l'ouvrage tout entier , traduit du texte grec en 


. 154o par Pierre Tolet de Lyon, Paul d'Égine, disons 


nous, ne parle. nullement, quoi qu’en dise Sprengel, 


de la manière de réparer les pertes des lèvres et des 
oreilles, pas plus que celles du nez. Ilraconte seule- 


ment avec détail la description que nous venons de 
donner de Gälien pour la formation du prépuce, et 
il rapporte à Antylus l'invention du procédé. 
Aulcunes foys, dit-il , par dessoubs le cercle dudtt 
balanum,, viennent à ramener le cuir, faisant dipi- 
sion, avec le scapelle, du cuir vers l’intérieure partie 
du membre etestendent la dicte peau oultre le gland. 
Du reste, Paul d'Égine blâme avec raison cette opé- 
ration et la trouve parfaitement inutile. 


~ TROISIÈME PÉRIODE, 


‘De-Paul D'Egine à Pitard ; 1260. 


Dans cette période de 624 ans, la chirurgie, tom- 
bée entre les mains des moines, perdit tout son 
éclat et fut presque réduite à application des em- 
plâtres et des caustiques : c'était, comme on le 
pense bien, une époque peu favorable pour les 
progrès de l’autoplastie. Elle subit la loi commune, 
et, comme toutes les autres: opérations chirurgi- 
citée elle fut complètement oubliée; on ne trouve 
pas même son nom dans les ouvrages des auteurs 
de cette époque, soit latins, soit arabes. Albucasis 
est le seul qui en parle, et encore, comme on va le 
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voir, ne s'exprime-t-il à ce sujet que d'ane manière 


fort courte et peu claire, Dans Pédition de ln Bi- 


bliothèque royale (tome 1; livs ti; p- 179 ; trad. de 
Jean Channing) il dit, dans un article ayant pour 
titre: « De suturà nasi ét labii et auris, quandè 
» solvitur continuitas éorum vel à vulnere vel sine 
» vulnere : scias quod qüuandd acéiderit solutio 
» continuitatis in uno 6x his cartilaginibus , in il- 
» lis curatio, nisi in paucis hominibuüs. Quand 
» igitur acciderit alicui res hujus modi, aspice; ét 
» si sit vulnus recens, labia vulneris sutur4 ‘abdu- 
» Cas. » Albucasis ne dit pas autre chose. Il faut 
en conclure que ce chirurgien afabe, pourtant le 
plus habile de tous, était. moins avancé que Cébse 
sur le sujet qui nous occupe. Ses ouvrages ont été 
_servilement copiés par les chirurgiens qui Pont 
suivi; aussi n’avons-nous rien trouvé qui méritàt 
d'être cité, ni dans Roger. dé Pärme, ni dans 
Guillaume 57 Salicet, ni dans Brunus, etc. Pitard 
lui-même warien serie. sûr Pautoplastié: ` 


QUATRIÈME PÉRIODE. : 
De Pitard à Ambroise Paré, 1551, 
Parmi les chirurgiens du moyen âge, Lanfranc 
de Milan, qui vint à Paris en 1595; est le séul qui 


rompe le long silence qui avait été gardé par ses 
prédcesseurs sur, les moyens autoplastiques, On 
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parlait cependantà son époque de nez entièrement 
coupés qui ayaient été remis en place avec succès ; 
mais il proteste énergiquement contre la possibilité 
d’un pareil résultat, et traite d’imposteurs ceux qui 
les rapportent c ou qui s’en font les échos. Au tract. 1, 
p; 229 (édit. de la Bibliothèque royale), il dit en 
effet : « Et quan plures de nasi vulnere mentiun- 
» tur ; dicunt enim : Aliquis portavit nasum inci- 
» sum in manu, qui fuit in loco suo posteà ropa- 
» ratus. Id est maximum mendacium , quoniam 
» natalis spiritus incontinente perit. » Lanfranc 
indique ensuite fort longuement comment il faut 
Sy, prendre pour maintenir un nez coupé, qandi il 
tient encore par un lambeau de peau. 

Sprengel dit que T'héodòric de Cervia, son con- 
temporain, s'exprime à cet oard de la même ma- 
nière que Lanfranc, mais il en est rien; il croyait, 
lui, au contraire, à la possibilité de Vagglutination 
du nez coupé, puisqu'il dit en propres termes: 
« Si ante mortificationem membri ad manus tuas 
» pervenerit (nasus); oportet circumspectus sis et 
» diligens i in hoc casu, cùm multà cautelà nasum 
» in suo loco yepotias. i Pierre de la Cerlata et 
Roger, vers la même époque, se sont rangés à Po- 
pinion de Lanfranc; de méme Guy de Chauliac, qui 
dit, art. Plaies Minot p p- 292: Si le nez est cheu 
du tout, ülne peut ‘plus estre reuny, car la reünion 
est impossible è ès portes organiques quoy que dient 
les jaseurs. 


Guido Guidi ( Vidus Vidius A à la page 39 ge 
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chirurgià magnà), soutient à peu près la même opi- 
nion, et rapporte à Henricus le conseil de réchauf- 
fer le nez coupé à l’aide de la chaleur naturelle d’un - 
poulet: « Si infrigidatus nasus cum caliditate natu- 
» rali pullorum caleficiat ct rectificetur, etc. » Vers 
la fin du quinzième siècle , Jérôme Braunschweig 
traitait de conte ridicule tout ce qu’on avait git des 
nez recousus. : 

Il est bien extraordinaire que les chirurgiens que 


` nous venons de citer gardent le silence le plus 


absolu sur la restauration nasale, et qu'ils n’en 


‘parlent pas, ne serait-ce que pour la blämer ou la 


mettre en doute.Cependant, vers le milieu du quin- 
ziėme siècle, on avait déjà raccoutré des nez etles 
autres parties du visage avec la substance du bras. 
On lit en effet, au rapport de Sprengel, dans les : 


Annales Mundi de Pierre Ranzano évêque de Lu- 


cera, pour l’année 1442, annales qui n’existent 
qu’en manuscrit dans la bibliothèque des Domini- 
cains, à Palerme, qu’à cette époque un sicilien 
nommé Branca, avait trouvé le moyen de réparer 
la perte du nez. Calentius, célèbre poète latin, na- 
tif du royaume de Naples, et qui vivait vers ľan 1480 
a écrit à un de ses amis du nom d'Orpian une lettre 
qui ne permet pas de douter que la rhinoplastie 
wait été réellement pratiquée à cette époque; voici 
du reste cette lettre dans son entier, elle mérite 


. d'être citée : « Orpiane, si tibi nasum restitui vis ad 


» me veni. Profecto res est apud homines mira. 
» Branca siculus, ingenio vir egregio , didicit nares 
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winserere quas vel de brachio reficit vel de servis 
» mutuatas impingit. Hoc ubi vidi, decrevi ad.te 
» scribere , nihil existimans charius esse posse. 
»Quod si veneris, scito te domum grandi quan- 
» tum ‘yis naso rediturum : vola.» 

. S'il faut encroire les historiens, ce Branca aurait 
eu un fils du nom d'Antoine, qui perfectionna le 
procédé de son père, qu'il surpassa en réputation, 
L'évèque de-Lucera dit que les mutilés lui arri- 
vaient des endroïts les plus reculés. 

- On s’est donné beaucoup de peines pour savoir 
_ comment l'art de la restauration nasale a passé de 

- FOrient en Sicile. Selon Carpue et Graëfe, on doit 
cette transmission aux relations intimes qui y sous 
le rapport des sciences, liaient les Espagnols et les 


Italiens aux Arabes, qui eux-mêmes en avaient de 
fréquentes avec les Indiens. Sprengel doute que ce 


soient les Arabes qui aient fait connaître le procédé 
indien, parce que’aucun auteur de cette nation n’en 
parle, et parce que, ayant été chassés en 1038 par 
les Normands, ils n’eurent plus aucun contact avec 
les Siciliens, si ce n’est par la piraterie. H croit plu- 
tôt à sa transmission par les missionnaires; mais les 
missionnaires n’ont pas dit un mot de la restaura- 
tion du nez dans les’ diverses relations de leurs 
voyages: cë qui prouveraït qu’on la pratiquait alors 
fort rarement, même dans l'Inde. Ajoutons, en 
outre, que les Mine n’employaient pas la peau du 
front, mais cellé du bras. ‘Il est donc probable que 
ces derniers sont réellement les inventeurs du pro- 
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cédédécrit sous leur nonet Spy engeln'en.conteste, 
pas au reste-la possibiïlité-d’une manière absolues: < 
Deda famille-des Branca ; la r'hiinéplastie parda: 
peawqdu,bras passacën Calabre , oùsune autre:fa- 
mille du nom de Kiango sijila 


chusivement et en: acquit: une fortunes colôssale. 


Cest'Alexandre Benedetti, qui décrivitle premier. 
d'une manière uwpeuweomplète le:procédé ‘opéra: 
toire des chirurgiens calabrois 3'ikassure; en:outre, 
que le nez ainsi. fait: supporte-difficilement un hiver 
ut peu rude, et ques si on le tiraitun peu-fort pen- 
dant les. premiers: temps: de son application, on 
l’'arracherait : AE D A RE 
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bus le cours de. catte période, 4° allapesi fe ezi 
sale. ont parlé. de.la restauration du DEZ PAT UN ;2Ms, 
prunt fait au bras ; mais, tous deux. se sont srompés. 
sur, la manière. dont, se, pratiquait, l'opération, 
puisqu'ils disent. que „les fibres.charnues du musele, 
biceps servaient à. former. Je Jambeau.On. come 
prendalors.que, partant de Tyde, premier: de ces 
auteurs, blame ce procédé, avec.aigreur , et peasS 


qu'il vaut: mieux. rester mutilé quer:de damini 


chances plus que douteuses dune apérs 


$ 
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de-douleurs, et qui dure jusqu'à douze mots. 
"Cependant: la famille des Bojano S'étant ‘étéinte 
“en-peu’avmit la ‘fm ‘du ‘séisième siècle, leur-art “se 
perdit entièrement en Italie ; mais, r r / 
a fin de: ce même siècle, : nr: Pugliueossi le j 
Étrevivreiavec succès: ~ 
{Bans-son’traité de Gurtorum hiring kü (éit: ao 
Venise 1597) que nous-n’avons pu'trouver qu’à la 
bibliothèque de PArsenal, Pagliacozzi s'attache à 
prouver; en commentanit léstexte le Fesdle yde Be- 
neilt y de Gourmelius, ete. que les Branca n'opé- 
-râient-pas comme lui zet qw'ilést bien Pinventear 
de son procédé ; mais, d’aprés-ce que nousavons dit 
plus’haut, ilest-plus que probable qu’il le tenait de 
quélque: membre dela famille des Bojano. Ai 
Quoi qü’il en «soit. de ses- prétentions, toujours 
est-il-que sa monographie sur lätransplantation de 
la peau du bras pour réparer les difformités du nez, 
des lèvres-et de Ta face, est ‘très-remarquäble, et 
mérite Bien Ila:peine d’être lue. T serait beaucoup 


' trop long Weni donner ici l'analyse et de décrire ses 
procédés ; nous nous contenterons de dire-que Île 
“premier il'a donné des généralités sur la greffe ani- 


male ; qu'il a indiqué les conditions les plus favo- 
räbles à trarisplanter leslamibeaux, Les phénomènes 
physiques et physiologiques qu'ils | présentent pen- 
dant étaprès Popération ‘qu'il s’ést bien défendu 
contrée reproche mal fondé qu'on lui a fait d'inté- 
résser des fibres musculaires du deltoide; que, sans 
nier fa possibilité de prendre le lamibeau sur ane 
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autre personne que sur le mutilé, il repousse ce- 
pendant ce moyen, parce qu’on ne pourrait.. guère 
„obtenir que deux personnes restent aussi long-temps 


; -attachées l'une à l’autre sans exécuter des mouve- 
„mens. opposés; et qu’enfin il'ne conseille pas de dé- 


tacher sur-le-champ le lambeau- de:trois: côtés , 


„comme l’a fait Graëf depuis, parce qu'il se, retire- 
-rait.trop,sur lui-même, ‘et.que suivant lui il daha- 
oraj trop facilement. en gangrène. v! 5 


f 


x Tagliacozzi.ajoute ,qu'on peut par le PT pro- 


cédé réparer les difformités. des lèvres et des oreil- 
„les; mais que, dans ce dernier cas, il vaut. mieux 
emprunter le lambeau. au: col, 


T agliagopziobtink tantde: succès, par son procédé, 


qu'il s’attira l'admiration générale, et qu’à sa mort 
.ses compatriotes crurent devoir lui.élever, en 1599, 
„dans l'amphithéâtre d'anatomie. dé Belogne ; une 


statue qui le représentait tenant un. nez de la.main 
droite. Du reste, ila poussé lui-même la vanité jus- 
qu'à faire i imprimer, .à la tête de son livre; les vers 
les plus louangeux qu'on lui adressait de: toutes 
parts, tant en grec qu’en latin ; qu’6n juge‘du reste, 


par lPéchantillon suivant, du savoir faire en fait de 
. flagornerie des poètes d'alors «í 


«Non modo tu princeps,: sed.deus. artis eris.: » 


et. dans une pièce citée plus loin +. 


: «Ut tibi. princeps cedat, cedat que Galenus » : 
„Primas; Hippocrates cedat et. ipse senex;ietc. » 
Malgré sa brillante réputation, “agliacozzi laissa 


pourtant peu d’imitateurs, et malgré: qu’il ait avancé ` 


Le 
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que $on- opération; était mille fois. moins cruelle 
-que celle du trépan, personne, pas même lui peut- 
être; ne crut à cetle éxagération. Au reste, ses con- 
‘emporains eux-mêmes lattaquérent, contestèrent 
‘ses succès, et ce qu’il y.a de remarquable, c'est que 
: peu d’entre eux: ‘comprirent; ide procédé opératoire 
commelil Favait réellement exécuté. Fabrice d’ Aqu | 
Re exemple, le décrit fort: mal, et malgré | 
-qu'ilavoue ne l'avoir jamais vu mettre à! “exécution, ; 
-ilwerz donne pas moins le- conseil. de ne sé le 
tenter. „Jage li i#ob-5bo i 
sb sArdréde La Crois) également ohne de 
s Fagliac -ozzis’éleva; fortement contre son' ‘opération, 
::88 fondant sur cé que Jes parties sont: ‘d'une struc- . 
: ture trop différente pour pouvoir s’unir ensemble, 
-etilrejetæaussi la-possibilité de faire reprendre un 
+ nez complètement- coupé; ajoutant-que c'était tout 
‘au-plus sion: pouvait espérer ce résultat, quand il 
tient encore par la moitié de son étendue. id i; 
: Uilmus'semble-vouloir s’attribuer une partie de 
- lagloire de Tagliacozzi, en disant.que vers leméme 
temps il l'avait aidé: à -restaurer ‘un nez. Lyoetus 
¡croit pouvoir expliquer, par la restauration nasale, 
* de: monstruosités doubles; de sorté que ces anoma- 
dies ne seraient-pour Jui que. le résultat d’une greffe 
utérine: t Fabricé de Hilden rapporte dans la trente- 
.‘unième-observätion de Ja troisième ,cent., qu’un 
_ MOMMÉ: Griffon: de; Laüsadne, exhorté par:la: vue 
d'un nez que :Tagliäcozzi avait ‘fait à un homme, 
slayait osé entreprendre: cette opération sur: une 
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fennie file laquelle lun sbldat avait “coupé ke ner, 
ét'que le ‘sûceës fut Si complet que Onte années 
“plus tarden pouvait d peine distinguer la cicatrice. 
Fabrice ‘ajoute ‘seulement oguei dans les:saisonis 
agjoiioš ibbleuissait un peu; mais que cependant:il 
jouissait d'une sensibilité qui: mole cédait wrea - 
se ‘desiparties voisines. |: 
“ire senllégadide baglio hamster, 
«Sébenbk dé ‘Graffenberg, Baukin:etrplusieurs au- 
“kresiencore figurent parini: lesiplas ‘chauds a 
sans de la méthode dont il s’agit. 
Amb:Päré,  lerplus célèbre: Satis T 
etre période à Varticle:ayant poui titre: Moyen 
_ de contrefaire innet par artifice, liv :28,1p:574, tout 
Den rapporiant:lhistoire d’un géntilhémme nomré 
1le-caderde”Saint-Thoûn qui, ayant perdu son:nez, 
‘net fatigué deservir de risée tceuxrqui le voyaient, - 
li dasen ‘faire faire un‘en-Italie;/Paré,disons-nousz 
n’en bläntaripas ‘moins la restaurâtion nasale ; écau- 
de plutôt -uismême dans son simpleret précis 
jagoi: Pelle chose n’est ‘impossible ; stouteféis 
<ame: semble «fort difficile et onéreuse. au malade 
tant pour ki-peine de tenir la teste diée long- 
- :is1temps auec lé:bras, que pour da-douleur«des in~ 
- »'Gisions faictes aux: parbies saines, coupantiet-6s- 
* %ileuant-portion-de lachaïr du bras pour ‘former 
! ne neze joinét aussi qu’icelle chair n’est-de itelle 
» tempéräturelny semblable éelle dunez, -etpa - 
- miréillement &stant-agglütinée zet reprise, me peut 
» idais ‘estrede telle figure et eouleur quë celle 
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» qui estait, auparavant à la portion du:nèzi perdus; 
Il est. probable-que c’est du procédé ide Tagliaeozzi, 


que Paré asyoulu,parler, malgré, qu'il nelenomme, 


Le tous-les. cas, il en-avait.une,bien fausse. 


idée, ira me de nez.enfoncé. au milieu du | 


muscle biceps. {lse prononce aussi contre la. poss 
sibilité : de. faire. reprendre un, nez entièrement 
` _ Aw dixsseptiémelivre, p, 395, Paré assuré qu'un. 
homme. digne. d'être: çru lui.a rapporté. qu'une: 
princesse, ayant.fait arracher. une. dent s'en. fit rer 


mettre immédiatement une. autre d'une sienne das, 


moiselle, et qu’elle se consolida parfaitement. ging, 
connait pas du.reste d'autre moyen de faire dispa-. 
raitre la difformité qui résulte, de la perte.de. lo~ 
reille ou.des lèvres qu'en employant. des moyens, 
mécaniques.en métal:on en. cuir bouilli. onoi & 
Franco, quiiyait de, son temps, n'a fait queixé- 
péter la description du procédé. de Gelse ; à celaprès. 
qu'il faisait l'incision.en : croissant. en dedans de: Ja, 
peau au lieu de Ja.faireen, dehors. Cette. modifica= 
tion, se réfute d'elle-même : ilne.dis ien-du reste 
de la restauration nasale : il rapporte seulement:au. 
chap. cxxu, page 462, un cas très-remarquable de 
erte entière de la joue, à la suite d’une gangrène 
. il assure, à l'aide de disec à biles, ra pare 
venu à combler ce déficit : cependant ce n’est pas 
de l’autoplastié proprement ditë qu'il a fait; car, à en 
juger par la description fort obscure qu’il en donne, 
iline. fit qu'aviver: et rapprocher des-parties. Ton- 
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jours est-il que le malade fut guéri dé: sa difformité; 
qu'ilne perdit plus: sa salive, ety: comme le dit Franco : : 
Auoyt outre cela recouuré Paissance de manger 
aussi à son‘ aise qu'il eut point auparattant. 

: Van Helmont, Campanella ét Digby; ces parti- 
sans'intrépides du magnétisme et de la sympathie 
dans'les plaies de toute nature disent tant de niai- 
series sur la restauration nasale qu’ils méritent à 
peine d’être cités. Pour en donner une idée, je ne 
saurais pourtant résister au désir de rapporter, en- 


tre autres, un exemple tiré du premier’ de ces au“! 


teurs. Il dit très-sérieusement ( De mag. vilne. cu- 
rationne , contrà opinionem Roberti, etc. p. a7). 
» Saltem “hocce omni Satanæ illusiọne carebat. 
» Bruxellensis quidam in pugnà nasum amisit ; 
» adivit chirurgum ut nasum præstolaretur etcùm in- 
» cisionem brachii sui timeret, bajulum ad hoc con- 
» duxit. Mox tredecim circiter menses a reditu 
» inpatriam repenté nasus institius friguit et abindé 
» aliquot diebus pütrilagine cecidit cujus : rei ino- 


» pinum casum investigantibus i inventum fuit, Co=! 


» dem fortè momento quo nasus Tipi éxpitaÿse 
» vbajalunt: 


Ur SIXIÈME PÉRIODE.. 
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Crassus, de Tropea, en Calabre, comme d’un habile 
raccoutreur de nez, maïs il ne donne aucun détail 
à cet égard. La désignation du lieu prouve évidem- 


ment qu'il s’est trompé de nom, et qu’il a voulu 
-parler d’un des membres de la A des Bojano. 
Alexandre Read, qui estimait beaucoup l'ouvrage 


de Tagliacozzi, vanta outre mesure la restauration 
organique qu il appela prothèse. Roonhiysen parle 
d’un nez qui avait été fendu dans toute sa longueur, 


et dont un ignorant avait proposé de-combler le vide 
‘avec de la chair de poule. Il rapporte qu'ilaviva-les 
bords, et qu’il les réunit avec succés en les fixant 
‘aux os propres du ñez qu’il se. avec une alène 


de cordonnier. -‘ $ eyb 
On lit dans le journal italien de l'abbé Nanik; en 
1667, et dans le Journal des Savans, année 1668, 
que Michel Leyseri était parvenu à rajuster le nez 
d’un jeune homme de famille illustre-qui avait été 
condamné à le perdre pour expiation de ses méfaits: 


il reçut lorgane dans un pain chaud. Trente ans . 


avant, au rapport de Henri de Moënickem, Antoine 
Molinelli, de Venise, avait obtenu le même succès 
en se conduisant de la même manière , sur un Ita- 
lien également de haute naissance, et Von. ne com- 
prend pas comment Graëfe a pu dire que ce cas 
était le’ dernier dans lequel le nez a été restauré 
avec la peau du bras. Cela eSt si peu exact, que 
Purmann prend Dieu à témoin qu'il a vu ètre opé- 
ration réussir uné où deux fois; mais il ne dit pas 
si c’est luisméêmé ou un autré ae a ces ce suc- 
Jerg 


cés, Ìl serait datant plus probable, qué cè ne se 
rait pas lui qui aurait opéré, qu'il avait üre très- 
mauvaise idée dù procédé de Tagliacozzi, puisqu'il 
croit qu’il faisait entrer des fibres charnues dans le 
lambeau. Comme on le voit, à mesure qu’on s’é- 
loignait de Pé époque de ce dernier auteur, on con- 
naissait moins son procédé, et c’est à péine si Rosen 
de Roseinstein, si du Bois et Platner purent faire 
comprendre l'erreur. grossière dans laquelle on 
tomibait.Quelques auteurs allérent encore plus loin, 
et poussérent lincrédulité jusqu’à douter même 
des succés du rhinoplaste italien. 


SEPTIÈME PERIODE: a 


De F- L. Petit à ss dunes 1991. 

Pendant le cours de éotté berode; les déuiés 
dont nous venons de parlér à la fin de la période 
précédente ne firent qu ’augmenter encore, ét les 
auteurs les plus sceptiques allèrent juges prodi- 
guer l’injure à la mémoire de Tagliacozzi. Dionis, 
dans sa septiëme démonstration (page #7a J ñie 
positivement qu’un nez entièrement coupé puisse 
être réappliqué avec succès, et après avoir raconté 
plusieurs histoires de ce genre, ilmet au même rang 
Jopération de Tagliacozzi; -il termine par cette 
phrase : « Je crois ces histoires apochryphes, et je 
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les prends plutôt pour des eentes faits à plaisir que 


pourdes faits véritables. ILcite néanmoins, dans le. 


même article, Je malheur d’une :bouchère à qui, 
par jalousie, la femme d’un notaire abattit presque 
entièrement Je nez, à laide d’un couteau qu elle 
trouva sous sa main. L’organe fut remis en place, 


et al s’agglutina à merveille. Plus tard, Lafare 


partagea les doutes de Dionis, et donna pour pré- 
texte qu'il avait -essayé vainement. de faire repren- 
dre, chez;les animaux, le nez qu'il leur avait coupé. 
Mauquest. de la Motte alla plus loin, et traita d'in- 


signes menteurs.et Tagliacozzi et ceux. qui soute 
naient avec.lui qu’il était possible de greffer la eau 
du bras sur le nez ravivé. Presque tous les.écrivains 
qui vinrent ensuite ne traitèrent pas mieux la rhi- 
noplastie, et Garengeot lui-même fut indignement 
tourné en dérision+pour avoir rapporté l’histoire 
d’un nez arraché par morsure, et qu’on parvint 


cependant à faire reprendre, quoiqu'il eût été trainé 


dans là boue,et qu’on ne l’eût anpige aba bone, - 


- de plusieurs heures. i 

Sprengel a encore commis une, erreur au. sujet 
de Heister,.en.avançant que cet auteur ne „pensait 
pas qu'il fût possible qu’un nez. entièrement séparé 
du corps pût de nouveau être greffé à..sa place, et 


qu’il ne croyait pas davantage à la réalité des opéra- 


tions de Tagliacozzi..En effet, quant au premier faits. 
Heister citeles exemples de Blegni et de Garengeot 


PAS 


£ 
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etil ajoute : : «Fides sit penes auctorem ! » Plus huin 
il-dit encore : « Interea si casus iterùm accidat; i 
imitari alterutrum possumus, ne quid amisisse vi- ! 
deamur. » Comme on le voit, ces paroles sont loin 
d'exprimer un doute positif. 

Il n’est pas plus vrai de dire que Heister ait douté 
de la réalité des opérations de Tagliacozai ; car il. 
fait le plus grand éloge de ce chirurgien, qu'il ap- ` 
pelle « vir clarissimus,» et il dit seulement que les 
auteurs récéns n’ont pas personnellement d’exem- 
ples à l'appui de son procédé : «dum nova expe- 
rimenta sive observationes ferè deficiunt. » 

Malgré la défaveur générale dans laquelle la res- 
tauration nasale était tombée, quelques écrivains 
la défendirent cependant de loin en loin, et au pre- 
mier rang figurent Réneaulme de la Garanne, Rò- 
sen de Rosenstein, et du Bois dont nous avons déja 
parlé. Le premier de ces auteurs a même proposé | 
une modification que Graëfe à mise à exécution, 
et qui, comme nous l'avons déjà vu, avait été prévue 
et indiquée par Tagliacozzi lui:méme. Cette modi- 
fication consiste à faire en un seul temps la forma- 
tion du lambeau et sa er pri au nez. i 

` Plus tard Richter avança qu’un nez de bois était 
préférable à à celui que procure la rhinôplastie, Jiet 
Chopart et Desault we en Sa ra x pour tes 
efire. sels 1o1a10H 
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HUITIÈME ET DERNIÈRE PÉRIODE ' 


de Desault à nos jours. 


Dans cette. période, l’autoplastie appréciée à sa 
juste valeur à fait, en peu de temps des progrès im- 
menses; et aujourd’hui elle est peut-être de tous les 


moyens chirurgicaux celui dont l’humanité retirele 
plus d'avantages. Naguères. elle se bornait à la rhi- 


noplastie à peu près exclusivement; ; aujourd’hui ses 
applications sont devenues. si nombreuses! qu’elle 
forme une: des branches les plus importantes de 

l'art de guérir... Naguères, elle. ne figurait dans les 


ouvrages, que pour, mémoire ct pour, y être mal- 
-traitée, aujourd’ hui des volumes entiers suffisent x 
peine:pour en exposer l’ensemble et en vanter les 
succès. Et pour: cela il wa fallu que vingt ans! En 


quelques: années les modernes ont dépassé les pro- 
ductions de plusieurs | milliers de siècles! ‘1 * 

Au, commencement du dix-huitième siècle, ab- 
sorbés, tout-à-fait par le besoin de porter des se~ 
cours aux guerriers qui. combattaient. sur toute la 


surface. de l’Europe, les chirurgiens Lace 


fort peu d’autoplastie. 

Lucas, en 1803, avait bien pratiqué la rhino- 
plastie par lf méthode indienne ; mais son opération 
n'eut pas de succès, et c’est Barileuliérénieft à 
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Carpue qu’appartient la gloire d’avoir donné Pim- 
pulsion, en 1814, en réussissant sur un homme 
qui avait perdu la pointe , la cloison et les cartila- 


ges du nez, par leffet d’une maladie mercurielle. 


Cet pe eut le plus grand retentissement en 
Europe; il suffit pour éveiller l'attention, et dès 
ce moment le génie des chirurgiens s’exerça sur 
l’autoplastie, et dès ce moment celle-ci a vu le cer- 
cle de.ses applications S'agorandir et le nombre ‘de 


ses: succès s’est accru dans la même proportion. 
Deux ans.plus tard , en effet | Graëfe pratiqua avec 
bonheur la RE d'aplicottenne mit à exé£: 


cution la modification que Reneaulme-avait propo- 


sée et donna le nom un peu prétentieux de méthode 
allemande (methodus germanica) , à cette correc 


tion dont il n'avait pas eu le premier Pidée.: 
En 1816 Delpech, s’exprimait-encore ainsi sur le. 
compte de cette opération : « Le temps n’a pas ‘en- 


|» GOTE, épuisé le ridiculé qu'on a attaché à Pidée 


» des entreprises de Tagliacozzi,et peu dépräticiens 
» ont expérimenté Popérátion employée en -pareil 
» cas par les Indiens. ie (Mat. chir) WD 

A cette époque, Touvrage de W- Balfour, pi 
blié depuis 1814. à Édimbourg , Observations on 
adhesion , wiih two cases , demonstrative of the 
powers, fs; the nature to reunite parts, with have 
by accident totally separated from the animal sys- 


tem; avait déjà préparé les esprits aux idées not- 


velles qui allaient bientôt se répandre , lorsque 
EG AR ft. connaitre dans tous ses détail a 
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méthode employée par les Indiens et le succès qu’il 
venait lui-même d'en obtenir. 4n account of two 
successfull operations Jor restoring a last nase, 
from the integuments of the Prhe in the cases 
of two officers of his majesty army, to which are 
_ profited historical and physiological remarks of 
nasal operation. (LONDON, 1816.) 

Une ère nouvelle commence dès ce moment pour 
Pautoplastie; Graëfe et Dzondi en Allemagne; les 
professeurs Richerand et Delpech, en France;:A. 
Cooper et Earle, en Angleterre, rivalisèrent de 
zèle dans leurs essais nouveaux, donnèrent quel- 
que popularité à certaines opérations de ce genre, 
et, ce qui importait plusencore, firent entrevoir le 
brillant avenir qui était réservé sous ce rapport à 
l'art des opérations; 

Cette heureuse impulsion ne tarda pas, en effet, 
à porter ses fruits. MM. le professeur Roux, Lalle- 
mand de Montpellier, Lisfranc, Dieffenbach, Vel- 
peau ouvrirent la carrière ; ils y furent bientôt suivis 
par la plupart des chirurgiens , et lon vit éclore. 
sur Pautoplastie les importans travaux qui consti- 
tuent l’état actuel de la science et que je résumerai 
“ans à la suite de coia dissertation. z 


'$ 


DEUXIÈME PARTIE, 


Sphère d'application de lautoplastie. 4 


n BA absolument impossible, .dans Tekr et de 
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la science, de; poser des bornes à la chirurgie sous le 
rapport de l'antoplastie ; cette opération est beau- 


coup trop voisine de l’état d’imperfection dans le- 


quel . nous l'avons reçue de nos devanciers, pour 
qu’on puisse se. permettre encore une opinion bien 
arrêtée sous ce sappork. L'avenir est presque tout , 
pour elle , quoiqu’elle donne déjà les plus 
belles espérances, et que ses applications devien- 
nent- de jour en jour pine étendues et plos impr- 
tantes. 

Les cas sont nombreux, en effet, das leaa Ja 
chirurgie plastique doitêtre de et peutrendre 


de signalés services; les grandes plaies avec, perte 
“ide substance, qu'elles résultent d’un accident ou 
* d’une ‘opération; la destruction des parties par la 


gangrène, par la brülure, par lès ulcères phagédéni- 


` ques de diverses sortes ; les cicatrices vicieuses qui 


succèdent parfois à à ces lésions variées, lote en fournis- 
sent tous les j jours Poccasion. ` 

L’autoplastie a particulièrement mission de re- 
médier à certains vices de conformation naturels’ ou 


“acquis de nos parties. Les vices de conformation 


congénitaux y donnent plus rarement lieu que les 
autres; toutefois, ceux du nez, de la lèvre ‘supé- 
rieure, de la voùte du palais, etc., en ont déjà 
éprouvé les bienfaits. ‘ 
Dans ces derniers temps, en Angleterre, 
A. Cooper et- Earle, en France, Delpech et 


MM. les professeurs Roux et Velpeau , ont encore 
À 
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appliqué Pautoplastie à la cure dês conduits fistu- 
. Jeux anciens, tandisque plus récemment un jeuné 
chirurgien fort habile et fort consciencieux, M. le 
docteur Martinet de la Creuse; vient encore Ua- 
jouter à la liste des cas dans net va il convient 
de mettre en usage l'opération qui nous 6étupe, en la 
. chargeant de fournir les chairs destinées à fermer la 
plaie qui résulte del’ablation des cancers.M. Martinet 
croit , en «effet, que cette pratique ʻest le plus sûr 
moyen de prévenir la récidive de cette fâcheuse mala- 
die. Je ne fais que signaler ici cette donnée nouvelle 
de Tautoplastie ; j'y reviendrai avec des détails suffi- 
sans dans d'appréciation de Pimportance clinique 
-des faits qui font le sujet de ce travail. 

Mais tous les cas ne réclament pas l ätitopléshe 
une manière égalément pressante; il en est pour les- 
quels son application doit étre presque immédiate , 
sous peine d’un dommage très-grand pour le malade; 
ilen est d’autres, au contraire, dans lesquels l'opéra 
tion peut, àlarisueur, être différée d’une manière in- 
- définie ,ou même considérée commeune sorte de luxe : 
ainsi l'absence complète de toute la lèvre inférieure 
cause une perte continuelle de fluide-salivaire, àla- 
quelle il est nécessaire de mettre promptement des 
bornes, pour empêcher là gêne des digestions , l’affai- 
blissement gradnel , la mort même du malade ; ainsi 
l'absence dela paupière inférieure, ou seulement son 


renversement forcé en dehors par des brides®trés- 
6 


er 


arsenas? 
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courtes, entraineraientpromptement inflammation, 


l’ulcération-et la destruction du globe oculaire, sans 


le secours de l’autoplastie; tandis qu’au contraire 


Pabsence du lobule de l'oreille et certaines mutila- 


tons peu considérables du nez permettent une tem- 
porisalion aussi longue qu’on le veut. 


Le mérite de la correction des difformités Les plus 


simples par d’autoplastien’estpas apprécié de la même 


manière par toutle monde: ceux-ci y-attachent une 


grande importance; ceux-là la considèrent ‘comme 


chose de luxe en quelque sorte, ainsi que je l'ai dit 
en commençant. Aussi, lorsque l'art est appelé 
a décider. quelle conduite. on doit tenir «dans ves 


. cas, le chirurgien. consciencieux doit-il se bor- 


ner à faire connaître au malade ce.que Jautoplas- 
tie peut.pour sa guérisof, l'avantage .qu'ilen.-reti- 
rera, et le laisser ensuite seul juge de son oppor- 
tunité et du moment de la faire pratiquer. On aurait, 
en effet, trop de reproches àse faire si, aprés y-avoir 


poussé le malade on voyaitsurvenir quelques-uns des 


graves accidens. qui compliquent parfois les -opéra- 


tions les plus simples et les mieux indiquées; ‘on ne 
pourrait invoquer la nécessité pour excuse , comme 


dans ces circonstances. 

: Quoiqu’ilen soit, quand ompratique l’autoplastie 
pour une «difformité ancienne , dont les bords sont 
dès long-temps cicatrisés, on peut «choisir lemo- 
ment de l’exécuter, dans des limites pourtant que j'ai 
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précédemment indiquées, pour certains cas dans les- 
quels le salut du malade ou la conservation de quel- 
ques-uns de ses organes sont prochainement en dan. 
ger; Mais lorsqu'il s’agit d’une plaie récente, encore 
dans un état de cruentation, il faut pratiquer la res- 
tauration le plus promptement possible, après avoir 
cependant attendu , pour mettre lesparties dans leurs 
rapports nouveaux, que l’écoulement du sang: ait 
cessé; autrement une couche de ce fluide pourrait 
s'interposer entre les chaires.et empêcher leur agglu- 
tination. Dieffenbach attribue les succès obtenus 
dans certains cas de séparation complète des parties, 
au retard forcé apporté le plus souvent par les cir- 
constances au rapprochement. On a préféré même 
quelque fois attendre l’époque de la suppuration 
pour opérer la synthèse, comme on le verra plus 
tard pour les cas de M. Martinet, et comme le té- 
moigne l’observation suivante extraite de la pratique 
de M Graëfe: 


À 


RE: A 


Observation. Un hommeâgé de vingt ans, robaste, 
d’üne parfaite santé, d’une balle distinguée avait fait 
ses.études à Heidelberg. Dans un duel qui eut lieu 
au mois de juin 1823, un coup de sabre lui-emporta 
la partie antérieure du nez, de manière que toute sa 
partie cartilagineuse , depuis l’os jusqu’à l'aile droite, 
et une partie dela lèvre supérieure, jusque vers le 


milieu de la joue, tombèrent à terre. BES 
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¿La plaie étant ÿrande, il y eut une perte A E 
assez considérable ; > le lambeau du nez ramassé dans 
Je šable, fut lavé et rattaché par un chirurgien, la 
plaie pansée et couverte de linge trempé dans du vin 
chaud. Le morceau ne reprit pas et tomba en pour- 
riture. Du reste Ja plaic g guérit, mais la cicatrice, en 
se formant, laissa une D A difformité; le jeune 
homme se bit perdu, il fayait toute société. Ainsi 


s'écoula une année; alors il prit la résolution de ‘su 
bir une opération pour la reformation d’un nez aux 
dépens de la peau du bras. Cette opération fut en- 
treprisepar le professeur Ghelius, seulement Je 30 no= 
vembre 1824. ; 
Ceite’ opération n’eut pas de: succés ; ds le premier 
jour, la partie libre du flambeau de ‘peau du bras 
gauche avait été fixée au moyen de points de suture; 
mais les bords de la plaie étent trop distendus, “le 
pansement ‘né tint pas. à 
Le septième jour, après le lever de l'appareil, le 
lambeau n’adhérait solidement qu’en. haut; „mais, 
comme il m'avait pris nulle part ailleurs, on le déta- 
cha e ón le PET sur r le bras, où il reprit rapide- 
ment. DA 
' La difformité primitive restà sans chängement ,; 
toutefois le malade prétendait que l'opération avait 
produit quelqu’amélioration, parce qüe les parties 
osseuses dénudées s'étaient recouvertes depuis r ‘opé-. 


ration d’une membrane mince. a 
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Ce jeune homme vint, au mois d'août 1825, à Ber- 
lin, pour se confier aux soins de M. Graële. 

Le résultat devait paraître d’autant plus douteux 
ici, que deux essais avaient déjà été tentés sans suc- 
cès, et qu’une péau calleuse, transparente, de la con- 
sistance d’une écaille d'œuf, et parsemée de Eee 
vaisseaux couvrait les bords osseux. © i . 

M. Graëfe trouva aussi chez cet homme une peau 
généralement très-épaisse, ce qui arrive chez tous les 
hommes fortement constitués; le contraire a lieu 
chez les personnes faibles ou les femmes. 7: 

L'opération pour être dirigée avec sûreté Jiasi 
être divisée en {plusieurs parties, et marchier lente. 
ment. 

Il fut ordonné au malade un bon régime, des 
bains et l'usage de l'eau de Seltz. 

Le point de la peau désigné sur le bras] pour ser- 
vir à là formation du nez , fut entretenu dans un 
état d'irritation prolongée par des frictions d'huile 
éthérée; cette parue gagna en épaisseur, élasticité 
et flexibilité jusqu’au premier temps «€ de l'opérauor. 
Sans doute cette action dynamique et mécanique 
entretint la disposition plastique de cette pue or- 
ganique; sans doute elle contribua au succès de l’o- 
pération, Un bandag e fut. aussi arrangé pendant 
ce temps d'après le corps du malade, et appliqué 
pendant plusieurs j jours let pendant plusieurs nuits, 
afin de le préparer à la position forcée qu’il devait 
garder. 
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Je dois encore faire cettè remarque , que le mu- 
tilé à montré an'courage , une fermeté et üne pré- 
sence d'esprit remarquables durant tout lé témps 
de cette donléurénse ct pénible pipes 


SErhire partiade l'opération. —Le22 FF 1825, 
une section d'environ deux pouces.et demi de large 
et de plus de trois-pouces.de.long, fat faite par 
deux coupes-lonigitudinales à la face interne de 
V'ayant-bras j jusqu'aux muscles; des ligatures furent 
faites aux artères intéressées, la peau fat biën séparée 
des muscles avec les doigts, et on passa sous «lle 
un.séton de la largeur de la plaie. Pendant dix jours 
on suivait un traitement comme pout un séton, ét 
la plaie Sea du pus F avait une odeur fétide. 


Smi 
Déumime partie de l'opération. — Le 3 juillet à 
S lambeau isolé par sa face intérieure, et par ses 
côtés fat détaché à sa partie, supérieure par une ine 
ision | | transverse, La cicâtrisation avait eu lieu des 
deux côtés q qui s étaient contractés vers le milieu. On 
avait altendu cette cicatrisation pour en conclure la 
vitalité. du lambeau ; : méme chose arriva pour le 
bord : supérieur. Le Énbess | préservé par c des carles 
a ‘contact de la ] partie, musculeuse s'épaissit, forte- 
ment, se gonfla et se contracta jusquà, sọn entière 
onga sation ; la continuité. avec le yras. n'existait 
pu ja la. partie ‘inférieure et ST tournée 
be i} poignet, à cet endroit Je gonfle lement persista. 


"Tops 


et il s’en écoula une matière fétide âcre ; surtout 
à cause de la chaleur dutemps. La cicatrisation du 


lamibeau ; quine se noutrissait que par sa partie 7. 
rieure, se fit dans l'espace de . mois. 


Troisième partie de l'opération. — La pranie 
transplantation eutlieu le 21 mai; après avoit rehdu 
saignant le bout du nez restant en lui enlevant là 
peau, et après avoir découpé le bord supérieur du 
lambeau, on fixa ces parties solidement ensémble, et 
on les maintint dans cette position par un ban ut 

Une surveillant pendant le jour « | elai pam pré 
vint le relâchement des parties ` y 


Quoique le bras du malade fût soutenu, ce “dernier 
souffrit beaucoup, car lasaison a devenant trés-chaude, 
etl appärtement étant du côté ‘du midi, il. advint ue 
la plaie transmettait une suppuration fét tide aux 
fosses nasales; ce n’est que par des moyens premiis 
et énergiques qu’on put c combattre la fièvre qui o! 
frait un. caractère typhoïde. | 


HOHIA Sh 

Dix jours s étaient écoulés depuis cetie partie de 
lopération, et pendant qyelaues ian Ja Luis 
malade fut en danger. 

Cependant tout s’'améliora , ik nde li: 
mation du bout du nez et du lambeau produisit une 
légère suppuration, et les bords se rapprochèérent 
‘heureusement, seulement à la place des deux aiguil- 


les existait un petit écartement. jasigenat? 35e 
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Les aiguilles étant retirées et lelam beau :Ge:peau 
étant adhérent au moignon du nez ; on résolut d'en- 
treprendre la quatrième partie de l'opération, c'est 
à-dire d’opérer la séparation entière du lambeau de 
son terrain primitif. 


Quatrième partie de l'opération. — - Cetle sépara- 
tion entiére du lambeau du bras, qui délivra le ma- 
Jade des douleurs de sa position génante et de son 
bandage, offrit un phénomène fort. remarquable. 
M. Graëfe, pour conserver une portion plus grande 
de peau pour la formation du nez, détacha le lam- 
beau du bras par un seul coup de bistouri dirigé 
obliquement; je remarquai que le lambeau qui, par 
Vétat d’inflammation des parties, avait la même cou- 
‘Jeur que le reste du nez, pålit subitement après son 
entier détachement du bras, il prit une teinte cada- 
vérique comme un membre gelé, et dans le moment 
il n’en sortit que très-peu de sang; mais cet état 
ne dura qu'environ trente ou Quarante secondes, 
la couleur revint , et le sang coula aussitôt avec 
abondance ; on couvrit lé nez d’éponges et de: co- 
ton, on appliqua un appareil convenable. 

Le lambeau devint ensuite non-seulement coloré 
comme auparavant , mais il fut le "r d’une in- 
“fAammaton intense, Ce fait prouve qu’au moment-de 
son détachement du bras le lambeau n’avait pas en- 
core puisé beaucoup de vie sur k pe où il avait 
été transplanté. 
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Enfin le danger:de Vinflammation démontra tom- 
Di ilavait été utile dé conduire Fopération: savec ONN 
; lenteur, "ay préparer Jong-temps d'avance nr. PR 
beau, ct dé n'avoir séparé ‘ce dérnier que peu. à peu 
à = du bras. A la partie niero Au latibeau, il y eut 
wie inflammation croissante “qui imenägait-de-dé- E 
trüire tout 16 fruit de l'opération; 6h coiibattit cet ra 
étatau hoyen du: cämphre, ét la partie à iniféridare À 
qui avait ke détachée 1 la derniére du ‘bras, “partie 
dont For pouvait bien se passer, Le die pe 
reste beau snit pour la fo jl E 
: op i dr S “4 Sie Sae ; 
exposés dans les ouvrages c de us Tete ut en 


se i 


remar gaere wun i èle de de nez en plâtref fut appli 


1é ayan pt opération n de diri iger | d ‘opérateur dans 
SERRES: BST 159 Re 57 dÉGértoty tt tob Siy 

Cinquième partie de l'opération. 2 Le août tout 
était si: bien ‘cicatriséiquer les incisions convenables “2 
du bord'inférieur pouvaient étre faites afin’ de pré- Eu, 
parèr “éelaiza pia ‘la formation des narines kemeri 3 
septum, oë quie DEAE T m0 Graat APT OI ah A 


af gt aa etre hst SH ET A 


2% sixième. parie del "opérations Aumois d'octobre í 
on put faire, les, narines: au. moyen, g excisions er ` 
l'introduction: des .canules put. avoir lieu; des in- 
dicationsavec de encre marquaient la. direction pri- 

_ mitive du.nez,.et ,servaientde guides. Toute la, cir- 
conférence des narines.se cicatrisa ; il resta-unepe- 
titeouverture là où an point desuture avait été dé- 
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chiré; ce qui retarda la guérison complètes cêtte 
petite plaie résista à tous les moyens curatifs em. 
ployés: Enfin la force de la nature en rapprocha les 
bords; de, manière que la pointe d’une sols pe 
à peine pénétrer à travers. 

“La peau du nez ne s’est pas, seulement organisée 
de nouveau pendant le travail inflammatoire, elle 
s’est aussi étendue au-delà des os , comme une peau 
surajoutée; 1 mais, ce qui. parait, encore plus mervėil- 
leux, la peau perdit peu à peu la consistance grossière 
qu’elle avait au bras, ainsi que ses]poils, et Te peu 
à peu la texture fine de celle du visage. Enfin étant 
même instruit de l'opération, c’est à peine si on pou- 
vait soupçonner que Part avait reproduit cet organe; 
et le jeune opéré auquel le désespoir n'avait laissé 

d’autres ressources que le suicide, put réntrer danslà 
vie active et y poursuivre sa carrière, Lt A 
trad. par M. Schoengruin.) ` 

On se tromperait gravement; á l'on iait que la 
restauration d’une partie par une autre partie du 
même individu, est toujours et nécessairement le pro- 
duit de l’art. La nature, en effet, si variée dans les'ef- 
forts qu’elle fait sans cesse Sat notre conservation, 
ÿ procède quelquefois elle-même {par ‘voié d’äûto- 
plastie; et ici, comme dans mille autres circonstances, 
nos procédés ne sont guère qu’une prei aei 
qu’elle à mis en usige avant nous. - ASE | 

Ba tendance autoplastique de la nature se. sévèlé 
dans des circonstances semblables à celles qui déter- 
mineat le chirurgien à agir; mais ses résultats sont 
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loin d’être toujours avantageux| pour l'organisation; 


quelquefois même ils. constituent des difformités 


auxquelles les efforts autoplastiques € de l’art sont par 


Ja suite appelés à à porter remède: ainsi la nature fait 


une véritable autoplastie lorsque dans une plaie avec 
perte de substance ti membrane inodulaire attire à 
elle, par. pn. vérital le emprunt, la peau des : parties 
yoisines; ainsi c’est oncore un travail autoplastique 
maturel, moins heureux seulement, quela production 
dès brides des paupifres dans certains _ectropions 
graves qui succèdent à des brûlures. 

Les efforts autoplastiques de la nature ne se bor- 
nent pas toujours à la réparation simple « d’une 
tie détruite de la membrane tégumentaire ; il pA 
arrive,.plus rarement sans doute , mais enfin il à 
arrive parfois, d’amener de plus {grands résultats : 
ainsi iln’est pas rare, à la suite des vastes ‘dépôts wi- 
neux des bourses, d'observer une complète destruc- 
tion .des-enveloppes des testieules et de la peau de 


la. verge sfpendant un.temps assez long ces parties 


restent dénudées, Jes testicules suspeddues à à lan- 
neau. par deur cordon, mais bientôt la peau de da 
partie supérieure | et interne des cuisses, celle du pé- 
rinée et dela région puhienne {est attirée, et la perte 
de substance disparait; ainsi j'ai observé à l’'hôpi- 
tal, {Beaujon un exemple.non moins :curieux que les 
précédens de réparation spontanée d’une paupièreaux 
mess de vaw. fe, la paip supérieure de la; pe, 
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GREE, à YA soi awis bh 
Observation: Une! femme à e âgée de le Fes ai rante- FL 
ans fut, FRE ar hôpital F Beau) ijon en 1 et ca Le 


salle Si- colas n° 52. > pour y être traitée Pane af- 
FEIS b a 
fection s sypbi itique compliquée? elle raconta que 


son mari luija avait communiqué trois fois des “chañérés, 
et de dans t un cas elle avait eu un Bubon dans Päi- 
ne droite. Les traiternens qu elle avait stivis avaient 
oujours été a i niplets; Chaque fois elle tes avait 
RI ndus, dès dés qu'elle avait vu disparaitre “désrpre- 


AT PA Lea" 


‘à 


FE 


`. mic s symptômes de: son mal, < Peg 20 B sird 28b 

E A son entrée où n ‘observe ni écouleñient, ni chan- 
cres du côté des organes génitaux, mais Le frontestcou- 
vert de ‘pustules enlourées d’une auréole violäcée 
dans: certains liéux;, cuivréé dans d'aatres; une exo 
tose existe sur la face antérieure ‘du stérhunt ; des 
ulcérations occupent la voûte palatine ; mais cè qui 
attire surtout mon attention , au milieu de ces dé- 
sôrdres ` variés, c’est l'état dés pa upières du côté gau- 
che : “le bord Tread la Lx pee ES de 


térne, E Quie fongosités s'élèvent’ du ford: de 
cette ulcération ; toute la : paupière inférieure a’ disz 
aru; un vaste ulcère à ‘bords durs et taillés à à pic, 
à Bid grisâtre”, =: toute cette région; on aper- 
coit et l’on sent avec le déigt, vérs la partié inférieure 
l deti solution de continuité, 1é “relief du bord'infé- 
rieur “de e Paie révêtu de son périoste. “La partie 
inférieure de PEU À découvert; la conjonctiveiest 
: rouge; la cornée est grisâtre et obscurcie par des 
taches dans sa demi circonférence inférieure. 
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Dès la premiere vue de cette malade, je dois dé- 
clarer que la destruction ‘de la paupière inférieure 
fut la chose qui me frappa surtout , et qu'avant d’a- 


~ voir des idées arrêtées sur la nature de son affection, 
“javais Fa songé aux secours. qu ’elle pourrait 
“retirer tde l’autoplastie; mais bientôt une ap- 


Hrébiatitn plus exacte de Ja cause du mal; me fit 


“presque oublier ce ES ou plutót m'en fit remettre 


Pexécútion à une époque plus éloignée. L’indica- 


“tion immédiate, en effet, était évidente : il fallut 


se hâter g’ iieii les ravages d’un mal devenu 


“constitutionnel ; et des tentatives d’autoplastie faites 


2 


àceltéépoque eussent été tóüt-à-fait infructueuses, La 
tisane de Feltz et unirégime approprié furent pres- 


° cris ; on pansa l giire avec un pman chargé 
ig Betis napolitain. 6 


: Au bout de quelques semaines de cé traitement, les 
pustules du front avaient disparu , l’exostose ster- 


male s'était ‘affaissée, et les ulcérations de la bouche 
et des paupières avaient pris un aspect plus satisfai- 


sant. (Cautérisation desulcères avec le nitrate acide Fe 
mercure.) 

* Les jours suivans, le. mieux se soutient. On re- 
marque qued’ulcération de la paupière est un -peu 
moins étendue dans le sens vertical; son bord infé- 
rieur'est remonté à la hauteur du rebord orbitaire. 
he continue la cautérisation. ) 

“Le qüarantième jour, le bord inférieur de l’'ulcé- 
tion est élevé d’une ligne au-déssus du rebord orbi- 


x 
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taire. Le quarante-cinquième jour, il dépasse ce bord 
de deux lignes environ. A deux mois, à mon grand 
étonnement, Ta paupière inférieure est presque tout- 
à-fait rég générée : la parte inférieure de lol est re- 
couverte ; la conjonctive n’est plus rouge ; les ta~ 
ches de la cornée sont réduites ğe beaucoup; la pat- 
pière supérieure rencontre l'inférieure en. s'abais- 
sant; et si celle-ci était pourvue. de als, si la 
peau de la région malaire n’élait un peu trail- 
lée en haut „On. serait. tenté de croire.que rien n’a été 
chang zé à l’état normal ; il est surtout tout-à-fait im- 
possible, à cette époque, de se faire une justeidée.de 
toute l'étendue de la destruction que À les parties, ont 
soufferte. 
Le soixante-quinième jour, Ja nn est encore 
un peu fougueuse en arriére!, et Aégérement sbri- 
dée sur l’œil; les ulcérations de la bouche ne sont 
pas encore cicatrisées. Depuis lors le traitement. “par 
la tisane de Feltz: etpar- la cautérisation a été continué 
encore un mois environ ,: età cette époque la malade 
estsortie de l'hôpital. Sa paupière inférieure était de- 
venue souple et très belle, mais une des tcérations 
du palais persistait encore, > > : 
Ce mest pas seulement à-la réparation des nées 


extérieures du corps que se‘borne le travail auto- 


plastique‘de la nature; souvent il'a porté ‘ses fruits 
dans des circonstances plus graves que: celles-quiné- 
cessitent ordinairement les efforts de l’art. Ainsidans 
les hernies avec, gangrène bornée à quelques points 
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seulement d’une anse d’intestin, si TET a été re= 
placé dans la cavité abdominale, il ne survient pas 
nécessairement pour cela un épanchement de matiè- 
res dans le péritoine: à la faveur de Pinflammation 
éliminatoire qui sé développe autour des petites pla- 
ques gangréneuses indiquées, desadhérences s’établis- 
sententre l'intestin malade et les parois abdomina- 
les; l'épiploonfou même une anse saine de l'intestin, 
l’escarre se détache; elle devient libre dans la cavité 
de l'intestin; et celui-ci, malgré la solution de conti- 
nuité qu'il a subie, n'offre aucune perforation, grâcé 
à emprunt quila fait aux parties voisines. Il fest 
peu de chirurgiens qui n'aient eu occasion de faire 
des observations qui viennent à l'appui de ces re- 
marques : Desault, dont lexpériènce est décisive sur 
ce point, a rédait un intestin qui présentait une es- 
carre d’un pouce de diamètre, sansqu’aucun symptôme 
subséquent soit venu indiquer la moindre altération 
dans sa continuité; et il a donné le conseil d’imiter 
cette conduité dans les cas analogues, 

Ainsi dans les plaies du canal pui corame M- 
Jobert la directement observé, la guérison s'opère 
quelquefois par les seules forces de la nature, malgré 
latendance des bords de ces plaies à se renvérser en 
dehors et à laisser l'intestin ouvert. La partie blessée 
vient effeclivement se mettre en rapport avec l’épi. 
ploon, le mésentére, où quelqu'autre portion du: 
péritoine ; pa même ns s'interpose entre 


\ 
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les lèvres de la plaie, des ad hérences s'établissent, et? 
comme: dansles cas dejhernies Île canal intestinala sa, 
paroi constituée dans une plus. ou moins grande, 
étendue par un organe étranger... 
Combien de fois, d'autre part, n anlon: pas: vu 
de vastes: ulcérations de l'estomac détruire. .com- 


plétement certaines parties de ce viscère, sans.que: 


pour cela aucun épanchement se fût fait dans lai ça- 
vité du péritoine! M. le docteur Vosseur, par exemple, 
a rapporté un cas dans lequel la plus a partie 
de la face antérieure de la portion pylorique de ce 
viscère avait été détruite, et remplacée heureusement 
par la face inférieure du foie. 


TROISIÈME PARTIE. 
Des différentes espèces d'autoplastie. 


Si Pon ne connaissait à l’avance avec quelle hésiz 


tation, j'allais dire avec quelle incrédulité , Pesprit 
humain accueille les faits nouveaux qui sont à de 
longs intervalles apportésidans la science , on ne se- 
rait pas fpeu étonné de voir combien de ‘temps il a 


fallu pour que l’autoplas:ie sortit du cercle étroit de 


la réparation des difformités nasales. Ce n’est pour- 
tant ni l'ancienneté ni l'importance qui manquent 


à cette méthode opératoire ; mais loug-tenips on a’ 


été prévenu contre. elles sans doute à cause dé la 


défaveur. qui. devait s'attacher à une opération: 
q r i 


qui prétend à une sorte de création des parties 
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truites, et plus encore en raison des contes ridicules s 
au milieu desquels on s’est plu trop souvent à enve- 


lopper la vérité. 9 
Heureusement cette époque difficile est passée pour 
lautoplastie; la vérité commence à se faire j jour: la 


rhinoplastie, qui servit d’abord presque ‘seule de 
point de départ à toutes les tentatives autoplasti= 


ques, n’apparaît plus maintenant que comnie une es- 
pèce de ce genre opératoire; et c’est sans doute pour 
satisfaire au besoin généralement senti dé l’intro- 


duction d’une BREA ‘sévère dans la nomenclature 
des faits qui arrivent de toutes parts, que jai été 


chargé de traiter ce sujet. s 

` Quoi qu’il en soit, l'autoplastie comprend déjà un 
bon nombre d’espécés : La rhinoplastie, la blépha- 
roplastie, l’otoplastie, la cheiloplastie , la génioplas- 
tie, la staphyloplastie, l’uranoplastie, la broncho- 
plastie, loschéoplastie, l’urétroplastie, la cystoplas- 
tie, l'entéroplastie, et cetté autre autoplastie ee a 
paii but la cure radicale des hernies. 

: Loin de moi l’idée de décrire en particulier les di- 
verses espèces dont je viens de faire l'énumération ; 
ce serait, en effet, descendre de la hauteur des gé- 
néralités que me prescrivent la lettre et l'esprit de ma 
question ; je veux seulement les définir exactement 
les unes et les autres, afin de bien marquer les faits 
qui doivent former is élémens de ce travail. Mais 
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avant toutes choses je dois faire remarquer que si. 
la dénomination d’autoplastie, donnée au genre opé- 
ratoire que je décris, entraîne nécessairement l’idée 
que les opérations qu’il renferme ont lieu à la faveur 
d’un emprunt fait sur l'individu qui les supporte; il 
men est pas tout-à-fait de même pour les qualifica- 
tions spécifiques de rhinoplastie, etc., quiexpriment 
seulement le fait de création du nez, etc., au moyen 
d’un emprunt, sans spécifier si Fe lieu sur 
le même qu sur un autre individu.Mais sans parler du 
peu de créance qu’on doit ajouter aux faits d’étéro- 
plastie qui ont été rapportés par quelques personnes, 
je déclare que; dans mon opinion, leur authenticité 
fùt-elle mise hors de doute, elle n ’empècherait pas 
que la rhinoplastie , etc., ne fussent pour nous de 
simples autoplasties. Notre art, en effet, repousse à 
la fois comme odieuseset criminelles les mutilations 
d'esclaves au profit de leur maître, dont l'Orient a, 
dit-on, offert plus d’un exemple, et les transactions 
honteuses qui auraient pour but la restauration d’une 
partie: i SF 2 
1° La rhinoplastie est l’autoplastie nasale ; elle 
peut-être pratiquée dans une plus ou moins grande 
étendue, suivant le degré de la mutilation du nez; 
c’est pour elle qu'ont été crées d’abord les princi- 
paux modes spéipes de Hantoplesiiés y c’est pres- 
que seulement à son occasion qu'on a eu l’idée a 


à 
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transplanter un _ lambeau. de pP du bras ou de. 
V’avant-bras à la face, 

2° La blépharoplastie est l’autoplastie palpébrale; : 
comme la rhinoplastie, elle présente plus d’un degré 
suivant l'étendue de la perte. de substance que les 
paupières ont soufferte : on l'applique, en effet, 
tantôt à la formation d’une paupière tout entière, 
et tantôt à la réparation simple de la couche tégu- 
mentaire de cette partie, comme on peut le voir ds 3 
‘Jes deux observations suivantes. ; 


iioii Le si avril: 1835; une .jeune fille 
siii: Élisa Allaume, âgée dero ans, : d’une 
constitution chétive, vint à la Pitié se faire traiter 
d’un ectropion de la paupière inférieure droite. 

Dans sa premièreenfance, elle avait eu au cou, pli- 
sieurs tumeurs scropheleuses, qui se.sont pour la 
plupart abcédées, et ont laissé des cicatrices dif- 
formes. L'une de ces tumeurs, plus grave, se mani- 
festa, dès l'âge de dix ans, au niveau du bord infé- 
rieur de la base de l'orbite du côté droit; Pos sub- 
jacent fut frappé de nécrose dans ses lames’ super- 
ficielles ; la peau largement décollée et amincie, 
tomba en gangrène; et, lors de la cicatrisation, la 
paupière inférieure fut entraînée de telle sorte que 
son bord libre vint adhérer au bord osseux infé- 
rieur de la base de l'orbite, et que sa face posté- 
rieure se tourna complètement en avant. Depuis 


Vera 
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cette époqué, la malade fut presque continuellé- 
ment affectée d’ohpthalmies plus où moins intenses, 
qui la privaient de la vue quelquefois a des 
mois entiers. 

. Lors dé l'entrée dela malade à l'hôpital, la paupière 
rieur droite était complètement renversée; la 
conjonctive était enflammée et rouge dans toute NUE 
étendue; les larmes coulaient involontairement sur 
la joue; te lumière était devenue insupportable. Il 


_ était impossible de songer à relever la paupière en 


excitant la conjonctive. Celle-ci, en effet, ne fai- 
sait pas bourrelet, et le-bord libre de la paupière 
était adhérent aux os du bord inférieur de Por- 
bite. s 

. M. Blandin résolut Bia ce cas d'appliquer la blé- 
pharoplastie, ce qui fut exécuté le 1° mai. Pour cela 
M. Blandin, après avoir incisé dans toute sa longueur 
la cicatrice vicieuse, et décollé ladhérence de la. 
paupière, tailla sur la „partie antérieure de la tempe 
droite ; un lambeau dont la mesure avait été préala- 


blement prise avec soin. Ce lambeau , à sa base infé- 


rieure, avait une longueur de deux pouces et demi 
et-une largeur de six lignes environ; il fut détaché 
jusqu’à sa base et appliqué, par un mouvement de 
torsion, dans l'intervalle des KT à la peos résul- 


` tantde l’incision de la cicatrice. - 


` Aucun point de suture ne fut bre des Er 
Jettes agglutinatives suffirent pour maintenir le 
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lambeau en place; la plaie de la tempe fut réu- 
nie également avec des bandelettes. 

L NEE El du lambeau était. complète au 
bout du cinquième jour, seulement il faisait un re- 
lief assez considérable; mais, par les progrès de la ci- 
catrisation, ce relief diminua peu à peu .ct n’offrait 
déjà plus rien de Fou le 8 juin, lorsque. M. Blan- 
din présenta la malade à l'académie. La Į paupière 
alors était parfaitement relevée; elle avait repris sa 
forme normale et recouvré ses mouvemens. B’oph- 
thalmie avait disparu; et la malade ne conservait- de 
sa difformité qu’une légère saillie. au-dessous. de la 
paupière; encore cette > saillie diminue-t-elle tous les 
jours. 

(Gazette médicale). 


Observation. Le 2r mars 1835, M. Jobert admit 
dans ses salles une femme nommée Guyot (Thérèse) 
âgée de 28 ans, journalière, 5 

Cette femme portait une tumeur cancéreuse dela 
paupière inférieure droite; maladie qùi débuta; il 
y a environtrois ans, par un bouton de la grosseur 
d’une lentille , situé surla partie moyenne de cette 
paupière ; les progrès de ce bouton furent insensibles 
pendant un an; au bout de ce temps; il fút cauterisé 
avec le nitrate d’argent. La cautérisation ne produisit 
aucune amélioration; mais la maladie ne pärut pas 
s’aggraver. Vers, la fin du mois de mai 1834, cette 
f mne, voulant étre débarrassée de son mal, qui, sans 
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faire de grands progrès, entretenait l’ œil dans un état 
DUC of irritation, consulta de nouveau le méde- 
cin qui lui avait donné ses soins. Celui-ci, voyant ge 
la cautérisation n’avait point arrêté la maladie, q qu’au 
contraire celle-ci avait pris un certain développement, 

se décida à l'enlever avec l'instrument tranchant ; 
mais voulant épargner la surface extérieure de la 
paupière , il lattaqua par sa surface muqueuse. A 


‘la suite de cette opératión , une ophthalmie intense 
- se déclara, et Paffection palpébrale, loin de se bor- 
| RC progres plus rapides. On cautérisa en- 
"core! plusieurs fois et la malade mit en usagé diffé- 


‘rentes eaux et différentes pommudes, qui toutes lui 


étaient vantées commeinfallibles. Le mal s’aggravait 


chaque j jour surtout depuissix semaines, à la suite de 
son®sixième accouchement, qui n'avait rien offert 
de particulier. est alors qu’elle se décida à entrer 


CS gencat Saint - Louis. Tels “sont Jes renseigne- 
Wens qu’on a pu recueillir sur cetlé malade. 


Le 28 mars, lendemain dé son entrée à hôpital, 


| lababo que toétte femme est d’une bonne cons- 
` titútion; ma jamais eu ide maladie grave, sūrtout de 


syphilis: Ses parens n’ont “janais ‘en d'affection 


leancéreuse; elle ne présente elle-méme ‘aticune trace 


de la dinithièse be tint jPa ffection dé da PAR PIE € 
“est toute locale. t> 


"Toute la paupière inférieure défile est envahie par 


unéulcération grisâtre, présentant i des bourgeons 


re + REPA pates uie sérosité té purulent; 
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cette ulcération, après avoir détruit la surface exté. | 
rieure dela paupière, s’est étendue à son bord ib.,e, 
S ’est réfléchie sur la FAUgHeMe qui tapisse sa face i 1n- 
terne, ct enfin sur celle qu tapisse le globe oculaire; 
elle s'étend sur la cornée trausparente, autour de la 
moilié. inférieure de laquelle elle forme un bourre-. 
let saillant d'une ligne environ, sans cependant lui 
étre adhérente. Les douleurs, que la malade carac. 
térise elle-même du nom d’élancemens, sont peu, 
vives; elles sont plus fortes lorsque les. points ma, 5 
lades sont exposés au contact de lair; elles n'augmien="| 
tent pas durant la nuit, Jamais cette surfacg,ulgérée,, 
„wa fourni de sang, ŝi ce n’est quelques. gontteketies,, 
lorsqu’elle est irritée par le frottement. VPE E 
assure qu'après être restée long-tempsisans, faire, de. 
progrès sensibles, la maladie s’accroit beançoup. plus: 
rapidement depuis six semaines ; époque de. sa der, 
nière cœuche; elle désire: vivement..en.êtne.. déhars, 
rassée. ‘ la} 5464 (ing aii ái 10! TPTRCEETEE oi 
M. Jobert pensaqu'il de: avait d’autre.traitement, | 
à employer que Venlévementi de tonte. da partie mA, 
lade; mais{la-eonjonctive.éeulaire était, alLénées ont 
ne pouvait seborneràenléver seulemant:la paupière, 
sans {sexiposer à ‘üne:prombpte, récidive qui, quraié. 
biehtôtienyahideiglobd oculaire luiiméme:L'extir-. 
pätion déPœil paraïssait done offrir paileune-élignce. j 
certaine de guérison; mais /larvisibn était parfaité pi 
etil était pénible de sacrifien le: globe-soéulaire-pour: 
ire lésion ‘bornée:ä la muqueuse:qui de rovék sirop 
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pération fat différée de quelques’ jours; et M: Jo- 
bert chercha sil ne pourrait pas faire ici une nou- 
velle application de la te dé tan À ce FR ‘il exé- 
_ cuta le 6 avril. 

La malade assise sur unepchaise est maintenue par 
des aides. L'opérateur, pour faciliter les mouve- : 
. mens, fendit avec lé bistouri la commissure’ externe 
de ti paupièré dans une étendue de 6 à 7 lignes; 
puis faisant au-dessous de lalimite du mal, une in- 
cisfôn courbe, qui ceïnait tonte cette ‘paupière, il 
lPenléva tout entière. Restait alors la-conjonctive 
oëulaité déjà i cancéreuse. Une disséciion délicate et 
pénible) lacdétacha da globe oculaire; et elle fut 
exéisée.|Héxibtait alors une plaie d’une étendue icon- 
sidératild qui2laipsait l'œil sans aucune protection 
céntie{eseorps étrangers, dans une grande partie de 
soñ? éténdue." OwsaitquesBoyer considérait cet in- 
cotivétiient comme sassez”grave, pour faire préscrire 
l'opération lorsque la paupière tout entière était at- 
diite dé dégéiéréscence: cancérense; le mal qui de- 
vaitentésalier; Idishittil juétant ‘plus S intolérable et 
tout aussi darigereuxiquele-cances; Anss M> Jobert 
nes’arrêta pasläs-dvec un bistouri:convexe;ilitaille 
ax dépens de la joue unclambeau de forme triangu- 
laird/ mdis trés-alonbée; dont lelsdmmiet: répondait. à 
peurpuiès:vers/la pantie moyienne,de, d’osmalaire,; et, 
le basèrvers la:partie moyenne de. la face externe du, 
nez celambeau| d'un! pouce, et. demi ide, ons sur, 
quatie äsix de large.environ s étant disséqué AVEG; 
soin, M. Jobert le renversa en faisant éprouver à son : 


65 

pédicule une légère torsion, et vint l'appliquer à à la 
place de la paupière qu’il avait enlevée; de manière 
que son sommet correspondit à incision faite à la 
commissure externe. Íl fut maintenu dans cette nou- 
velle position, par deux points de suture entortillée. 
Peu de sang s ’écoula durant l opération; la plaie fut 
pansée avec-de lagaric enduit de cérat maintenu 
par un bandage convenable, médiocrement serré. 

Le premier pansément ne fut fait que le quatrième 
jour aprés l'opération. La plaie est dans le meilleur 
état; l’adhérence du lambeau est presque com- 


plète, un des points de suture est enlevé; Pautre le - 
fut le lendemain; à peine cette malade Stale éprouvé Z 


une lévére fièvre traumatique, 

Ce ne fut que trois semaines aprés l’opération que 
M. Jobert coupa le pédicule du lambeau. Cette sec- 
tion fut peu douloureuse ; lextrémité du. lambeau 
fut placée à la commissure ue de Ia paupière ; al 
ne fut pas même nécessaire de raviver la surface cor- 
respondante. ni d’ employer de nouveaux points de 
suture; le lambéau vint s’appliquer en quelque sorte 

de lui-même, et comme par une véritable élasticité 
sur la Place qu’il devait occuper. La cicatrisation ne 
tarda pas à étre complète, et Pon put s assurer alors 
‘que la paupière de nouvelle formation était douce 
de mouvement; qu’elle : pourrait parfaitement 
remplir le but que l’on s'était proposé, et. que Pab- 
Senceseule des cils pouvait détruire l'illusion. - 
Depuiscetteépoque, aucun accident n’est survenu; 


quelques bourgeons charnus s'étaient développés 


9 
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sarle bord de la ptpiète correspondante; äson adhé- 
rence avéc le globe oculaire, ils ont été prompte 
ment réprimés an moyen dela poudre d’alun calciné, 
et de cautéisations légères avec le nitrate d'argent: 
| (Guz.méd.) ` 


3° L'otoplastie, est la réparation plastique des dif- 
formités auriculaires. Quoique d’uñe assez médiocre 
importance, elle a cependarit été indiquée par Gelse. 
Autant elle est. impuissante äréproduiré le ‘pavillon 
de l'oreille tout entier, autant elle paraît devoir être 
efficace quand elle est appliquée à à la formation de 
Pune de ses parties. Dictfenbach , est presque. Te seul 
qui nous en fournisse un! exemple. 


Observation. LAS, fée béta: Agé de 27 ans, 
d'une santé florissante, se trouvañt envélopyié: dans 
une rixe dont ui lieu public devint lé théâtre; l’ün des 
gendarmes c qui étaient venus ‘Pour Papaiser Tai en- 
leva d’an coup de sabre le haut de l'oreille. Cette 
partie avait été tranchée dans une direction į presque ` 
horizontale; Ía plaie ne présentait qu'un peu dobli- 
quité d’avent en arrière, et la pointe du sabre a avait 
traversé en même temps la. portion correspondante 

des tégumens de la tête jusqu” au crâne, sans. entamer 

` toutefois la boîte osseuse. - -Le blessé. fut reçu à la 
Charité, dans mia division, où il fut traité par, r.les-ap- 
PRES nd à La pastis enlevée à à Perpiléiavait 


PE 


sr PRES RS Dei 
“a Ods, bros, QUTUS y j, oredler j 


:67 
une étendue considérable, un demi-pouce de lar- 
pa etun pouce et demi en longueur. Néanmoins 

l'oreille était défigurée de la manière la plus désa- 
éréa ble par celte perte de substance. 

La plaie de l'oreille et celle de la tête étaient déjà 
dans un état d’inflammation à l'arrivée du malade à 
Fhépital Les applications fr oides furent continuées 
jusqu’à ce qu’il fút possible de | panser les plaies avec 

-un onguent simple, et la guérison eut lieu de cette 
manière.au bout de plusieurs semaines. Je crus ‘alors, 


dit Dief bach, que le moment était venu de tenter 
opération de l’otoplastie quele, malade désirait beau- 
conp, en sorte qu’il ne fut pas besoin de l'y engager. 
Ty procédai de la manière que ‘voici, avec Passis- 
tance de M. le docteur Plettner, chirurgien militaire. 
D'abord je fis avec des ciseaux la résection du bord 
. cicatrisé de l'oreille dans la largeur d’un mince tuyau 
de paille, Ensuite; je fis dans le sens. de la plaie du bord 
de loreille, et parallèlement: à la cicatrice de la tête, 
mais un peu au dessous, une incision longué d'un 
| pouce trois quarts, à travers les Légumens de la-tête ; 
puis, je fis aux deux angles .de Ré plaie, et dans la 
parlie supérienre des tégumens, deux 1 incisions per- 
_ pendiculaires à la premiére, et à peine longues d’un 
“tiers de pouce. Ge lambeau, qui représentait un rec- 
tangle étroit, fut alors détaché du fond et adapté à 
la plaie de l'oreille, au moyen de 5 à G points de sp- 
ture. Une bandelette mince et enduite d'huile, fut 
passéeenfn sous le lambeau. de part en Pasta puis 
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roulée et fixée à extrémité antérieure de la plaie, 
afin d’en pouvoir amener chaque j jour dans le trajet 
de cette plaie une portion nouvelle, comme cela se fait 
pour un séton, Après cette opération, on fit usage 
encore des applications froides. 

- La réunion des bords de la plaie se fit bien, de 
sorte que les sutures purent être, enlevées ‘du troi- 
sième au sixième jour. Au milieu de la cicatrice ré- 
cente existait une petite fistule qui se ferma dans 
. P’espace de huit jours. Trois semaines environ après 

cette opération, j'exécutai l’excision d'an lambeau 
_de la peau de la tête, de forme semi-lunaire et dont 

la grandeur dépassait d’un tiers celle de la partie 
_ que javais à restaurer. Aussitôt apres la dissection, 
le lambeau se décolora, puis, au bout de quelques 
minutes, il reprit la couleur de la vie. Je fis appli- 

quer un plumasseau enduit d’un onguent simple à 

la face postérieure du lambeau, qui était couverte de 

granulations ; je fis mettre de la charpie sèche et des 
applications froides par dessus la plaie de la région 
temporale, après la dissection de la peau. Peu à peu 

le lambeau transplanté se rapetissa et s'arrondit à 

son pourtour. Huit jours aprés la dissection de ce 

lambeau , une piqûre d’aiguille y fut déjà tentée, et 
_ elle“prouva la persistance de la sensibilité ; cepen- 
dant la couleur était encore d’un rouge foncé à la sur- 
face extérieure; mais elle pâlit insensiblement et se 
rapprocha de celle du reste de l’oreille. La cicatrisa- 
tion de la surface postérieure du lambeau se fit très 
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lentement et dura au-delà d’un mois, malgré l'appli- 
cation journalière d’une faible solution de pierre in- 
fernale. Enfin cette restauration fut achevée par une 
nouvelle incision à la partie antérieure du pavillon; 
cette incision fut faite à la réunion du lambeau trans- 
planté avec l'oreille, et l’accollement de ces parties as- 
suré ensuite par une nouvelle suture. L’oreille avait 
été restaurée d’arrière en avant, et la réunion n’était 
pas complète au bord antérieur. Voilà ce qui néces- 
sita la dérnière incision et une suture nouvelle. Du 
reste, cette oreille restaurée est très-bien condition - 
née, seulement elle est éncore un peu’ plus rouge 
qu’une oreille ordinaire. 

4° La cheiloplastie ou chyloplastie(r) est 'aütópläs- 
tie des lèvres; c’est une des opérations.de ce genre qui 
présentent Te’ plus d'importance, et qui réussissent le 
plus complètement; ‘il est peu de chirurgiens qui 
n'aient eu occasion de la pratiquer, soit pour remédier 
à des vices de conformation, soit pour réparer immé- 
diatement la, difformité qui résulte de l’ablation 
` d’un cancer des lèvres ;. je n’en citerai ici ‘aucun 
“exemple parce que j'aurai occasion den rapporter 
_ plusieurs ` par la suite, à l'appui des divers modes 
| opératoires g généraux de l’autoplastie. ` 

5° La Génioplastie (2) est Pautoplastie des joues ; 
souvent on pratique en même temps la génioplastie 


(a) Foires, is, labrum, lèvre, 
(2) Terter, JENA , joue. 


et la cheiloplastie, parce que souvent aussi les lèvres 
ét la portion voisine des joues sont affectées parles 
mêmes vices de conformation, on sont altaquées par 
les mêmes instrumens péndant les opérations: Des 
plaïés avec perte de snbstance, dés affections gangré- 
neuses, de simples brides de la mémbräne muqueuse, 
comme on le verra dans les observations snivan- 
„tes, ctc., peuventédonner lieu à cette opération. > 


Observation. — Un jeune garçon âgé de sept ans, 
auquel un médecin avait administré pendant plu- 
‘sieurs semaines, une grande quantité de calomel 
pour le guérir de la fièvre scarlatine, vint sepré- 
senter. à mon examen, Cetraitement mercuriel avait 
produit une salivation effroyable , et pendant la ci- 
catrisation des ulcères, les deux joues avaient con- 
tracté des adhérences avec les bords alvéolaires. Le 
pauyre enfant ne pouvait nullement ouvrirlabouche 
et ne vivait que de matières liquides. Pendant la dis- 
section de la joue, je rencontrai plusieurs por- 
tions circonscrites de la membrane muqueusé restée 
saine, surtout du côté gäuche, ce qui me dispensa 
d’avoir ici recours à la transplantation De l’autre 
côté, où la réunion anormale était générale ën 
avant, j'excisai avec les ciseaux , de la partie posté- 
` rieure dela face interne de la joue, un lambeau d’un 
pouce : et demi de longueur que je renversai et que 
j'attachai à la partie moyenne de cette mêmé face, 
en le faisant ainsi presque toucher à la commissure 
des lèvres. Je fis faire ensuite dé fréqueñtes injec- 
tions d’eau froide dans la bouche, et, le troisième 
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jour, le lambeau était si solidement réuni queje pus 
retirer les- deux. fils antérieurs, Je.n’osai pas enlever 
les postérieurs À fi autant plus que la tuméfaction de 
la bouche rendait plus difficile de les atteindre, Tis 
tombèrent d'eux-mêmes quelques j jours plus tard. 
L'enfant était radicalement guéri. (Diefenbach; 
T' raduction inédite de M. Brandt. ) ses 
Observation. — Un garçon âgé de dix ans prié- 
sentait une occlusion de la bouche produite par 
une réunion anormale de. la joue. gauche, avec la 
mächoire. Du cóté droit Ja surface interne ‘de Le 
joue était libre. Les, dents. molaires d roites seules 
pouvaient être écartées d'une ligne; c’est par cette 
fente que l'enfant se nourrissait misérablement. 
Cette occlusion dela bouche ayait, été déterminée 
par la métastase dun typhus.: qui : s'était jeté sur la 
joue gauche et la mâchoire. de ce-côté. Il Je avait 
pes à craindre que le. malade ne perdit sa joue ' 
‘tout entière et dans toute son épaisseur ; ellé avait 
le volume d'un poinget était rouge et dure. La tu- 
méfaction tomba aussitót ques ’opérérent élimina- 
tion et la chute de toute la surface interne gangre- 
née, dont l'épaiseant grait égale à la peitis de celle 
vealanis eu Far molaires que la maladie : avait 
également frappées « de mort. | 
Je prescrivis une décoction de. quinquinà et des 
acides pour soutenir les forces de l'enfant « qui avait 
été: très-affaibli;. injection d'u une faible dissolution 
Ale; chlorure de chaux en gargarisme; car. la m mau- 
vaise odeur qui s’exhalait de la bouche ‘infectait toute 
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l'atmosphère de la chambre , pour peu qu’on tardåt 
quelques heures Polenak. à répéter l'injection. 
Enfin toutes les parties malades ayant été séparées, 
on fit dans la bouche, de fréquentes lotions avec 
une infusion de camomille qui aménèrent la guéri- 
son, mais suivie malheureusement de la réunion 
anormale de la bouche avec la mâchoire. Tous les 
efforts pour empêcher ce funeste résultat, soit par 
la distension graduée ét forte contraction exercée 
sur la mâchoire inférieure, soit par des frictions 
faites avec dé petits linges imbibés de cette sub- 
stance, restèrent sans aucun fruit. 

Les forces du petit malade s'étant complétement 
rétablies , j’entrepris la séparation de la joue d’avec 
la mâchoire à l’aide des ciseaux. La masse des cica- 
trices était si dure qu’elle criait sous l'instrument. 
L’adhérence était surtout trés-intime derrière la der- 
nière dent molaire qui avait été perdue. Cet endroit, 
comme le plus saillant, étant surtout très-favora- 
ble à une rechute, je désirat le recouvrir d’une por- 
tion de la membrane muqueuse et j pi réussis en ex- 
cisant de la surface interne de la j joue une bride 
de cicatrice recouverte d'une pellicule, que je tirai 


_ sur sar de la mâchoire où je la fixai par une sù- 


ture à l’aide d'une petite aiguille courbe à chas, 


< dont j a me sers pour fermer certaines ouvertures 


du voile du palais. 

- Le traitement consécutif consistä en injections 
d’eau froide souvent répétées. Le résultat de l’opé- 
ration fut trés-favorable. Sous l'influence de lem- 
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“ploi continu de froid , la surface interne de la joue 


commença, quinze jours après, à se recouvrir d’un 


‘tissu de cicatrice ; la bride transplantée s'était com- 


plétement réunie, et trois semaines après, Pen- 
fant était parfaitement guéri. Le plus grand écarte- 
ment possible de la mâchoire inférieure d’avec la 
supérieure était d'un petit pouce ; l’orifice buccal 
était suffisamment large pour recevoir toute espèce 
daliment. (Dieffenbach, pere te inédite de 
M. Brandt.) 

6° La staphyloplastie (1) est have du voile 
du palais; d’une grande importance, mais d’une 
exécution et d’un succés difficiles; elle a été conçue 
par M. le professeur Roux, pour les cas de perfora- 
tions accidentelles du voile du palais, ét pour ceux 
de bifidité de la même partie, avec large écartement 
de la voùte palatine. ; 

n° L'uranoplastie (2) est l'autoplastie de la voûte 
palatine, imaginée par M. Roux, pour faciliter ulté- 
rieurement l'opération de la staphyloraphie, dans 
les cas de division du voile du palais et de la voûte 
palatine; elle pourrait également être appliquée aux 
cas de simple perforation de cette dernière. 
M. Krimer l’a pratiquée avec un succès complet. 

Observation. Une j jeune fille agée de 18 ans, avait 
le palais osseux divisé jusque auprés de l’arcade 
alvéolo-dentaire, par une fente qui avait presque 


(1) Eragin, upulæ , luette. 
(2) Osparos y palatum, palais. 
10 
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le poirit: de sa plus grande largeur. Une incision 
: Jongitüdinale fut faite, de chaque côté, sur les parties 


molles du palais, à quatre lignes de distance du. 


bord de la: division; en devant, les deux incisions 
venaient se réuhir: em formant un angle obtus; en 
arrière ; elles se perdaient dans les rudimens du voile 
du palais. Les deux lambeaux, de forme conique, 
furent-séparés de Pos par leur bord palatin ; renvér- 

_sés en dedans et. réunis par quatre points de suture; 
les anses furent fixées avec des vis en or. Le dixième 
jour la première anse fut retirée; la voûte palatine 
était parfaitement close, mais la paroleresta défec- 
tueuse, probablement parce que :le voiledu piieis 
élait trés imparfait... 

8° La Oronchoplastie (1) est l'autoplastie. des voies 
aériennes; de date toute récente, la bronchoplastie 
a été instituée par M. le Ne Velpeau pour 


Voblitération d’une fistule laryngée qui avait résisté 


à l'emploi de tous les autres moyens. J’en citerai une 
observation par la suite. "Le mode opératoire qui lui 
a été appliqué par M. Velpeau, peut être mis en usage 
pour locclusion d’aütres trajets fistaleux, aussi 


forme-t-il un type sous ce SUR PURE comme on le : 


verra par la suite. 

95 L’oschéoplastie (2) estl'autoplastie des bourses; 
la näture à recours elle-même à une sorte d’oschéo- 
plastie, pour remédier à la destruction de la peau de 


(x) Bpoxes guttur; gorge. 
(a) Oloye Scrotum. . 
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ún pouce dans ces régions, qui résulte souvent des 
vastes infiltrations urineuses. Delpech, MM. Glotz 
Bey et Velpeau Vont pratiquée après l’ablation des 
cas de tumeurs éléphantiaques considérables. 

109 L’urêthroplastie (x) est Yautoplastie de lurè- 
ihre ; elle a pour but l’oblitération de fistules plus ou 
moins larges du conduit excréteur de l'urine : cette 
opération a d’abord été pratiquée en'Angleterre par 
Earle et sir A. Cooper ; depuis elle l’a été par plu- 
sieurs autres chirurgiens de tous les pays. 

11° La cyséoplastie (2) est Vautoplastie vésicale ; 
elle a été appliquée-par M. Jobert, qui le premier Va 
mise en usage pour la cure des fistules vésico-vagi- 
nales; elle pourrait également convenir pour quel- 
ques So cas de de entretenues par Ía perfora- 
tion du réservoirurinaire. M, J obert l'a appelée ély- 
troplastie; mais, à mon sens, le nom de cystoplastie 
lui convient mieux, parce que la reconstitution de la 
paroi vésicale pour Frapésher la filtration de Pu- 
rine, est surtout le but qu’on se propose dáns cette 
opération. 


Observation. Eugénie V.... de la Rochelle, âgée 
de 36 ans, a été admise, le 21 avril 1834, à l'hôpital 
Saint-Louis, dans le service de M. Jobert, Elle ra- 
conte que, Tans de mois d'août de l’année 1832, 
étant pereen au neuvième mois meny première 


(x) Oipirpe, uretra, conduit, urèthre, 
(2) Kwie -sty vesica, vessie, 
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grossesse, elle .eut un accouchement laborieux , qui, 
aprés trois jours de souffrances , fut terminé par le 
forceps. fes 

Peu de temps aprés, elle éprouva les accidens 
qui dépendent d’une inflammation de la vessie: et 
des-organes de la génération : on les combattit par 
les antiphlogistiques, qui produisirent les effets dési- 
rés: le ventre tendu et douloureux à la pression se ra- 
mollit et devint indolent au bout de quelques jours; 
les urines, qui, depuis quatre jours, avaient cessé de 
couler, sortirent en abondance vingt-quatre heures 
après l'expulsion de Penfant; mais la malade sentit 
qu’au lieu de s’écouler par l’urètre, elless’échappaient 
par le vag cin. Les seins se ramollirent et s’affaissėrent; 
il y eut agalactie et uné aménorrhée qui ne cessa 
que dix mois après accouchement. 

Dans les premiers mois qui suivirent l'accident , 
l’écoulement des urines s’opérait sans RAR 

par le vagin; mais dans la suite il ne se faisait plus 
que par intervalles,- et, lorsque deux ans aprés ses 
couches, la malade se détermina à recourir aux 
ressources que l’art pourrait lui offrir dans les hôpi- 
taux de la capitale, elle restait quelquefois deux ou 
{rois heures sans se sentir mouillée. 

M: Jobert; en explorànt le vagin, reconnut une 
Stieation dé rome de la cloison vésico-va gina- 
le, située à quelques lignes en arrière du col de. la 
vessie, et présentant une ouverture assez grande pour 
permettre introduction du doigt indicateur dans ce 
viscére. D'ailleurs la malade w’éprouvait ancun dé- 
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rangement dans sa santé; la menstruation s opérait 
avec régularité depuis plus d’un an, et, à un état ha- 
bituel de constipation près, toutes les fonctions se 
faisaient bien. 

Parmi les divers procédés opératoirés qui ont été 
imaginés pour le traitement des fistules vésico-vagi- 
nales, M. Jobert fit choix de la suture. 

Cette opération. fut pratiquée le 20 mai de la ma- 
nière suivante : 

La malade ayant été couchée sur le dos, les cuisses 
écartées et soutenues par des aides, le bassin placé 
sur le bord du lit, M. Jobert, guidé par les doigts, 
introduisit dans le vagin une aiguille courbe ordi- 
naire armée d’un fil ciré; il en fit pénétrer la pointe, 
par un mouvement de cercle exécuté d’arrière en 
avant, dans l’épaisseur de la lèvre postérieure de la 
fistule, et la fit sortir du côté de la face vaginale de 
cette lévre, près de son bord libre; puis il enfon- ` 
ça la même aiguille dans la lèvre antérieure, à une 
ligne et demie environ de la circonférence dela per- 
foration, la fit rentrer dans le vagin, et la ramenaau 
dehors. Une seconde aiguille fut passée de la même 
manière. Cela étant fait, l'opérateur abaissa les anses 
des fils, et les entraîna au-dehors du vagin pour éviter 
de les couper ; puis, introduisant dans-ée canal les 
ciseaux coudés de M. Dreux, il opéral Vavivement des 
lèvres de la fistule, aprés les avoir amenées, avec une 
érigne, à l’ouverture de la vulve, Enfin il procéda à 
la suture de la solution de continuité en nouant les 
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chefs correspoudans de chaque anse de fil, sur un 

“petit rouleau d’agaric PR à mieux tapproclier les 
parties. 

La malade fut couchée sur le dos, les cuisses et 
les jambes fléchies et soutenues par des coussins, de 
manière à faciliter l’issae des urines par une sonde 
que l’on eut soin dé mettre à demeure dansta vessie. 
(Infusion de ‘tilleul éduleoréeravec doiki de violet- 
tes : diète absolue.) 

Deux heures après Vopération, la malade ressentit 
d'assez vives douleurs dans la vessie, et'des-envies 
fréquentes d’uriner qu’elle ne pouvait satisfaire, Un 
peu plus tard, on vit sortir goutte à goutte, par la 
la sonde ét avec douleur, une urine sanguinolente ; 

l'application d’un eataplasme sur l’hypogastre suffit 
. pour rendre plus facile l'émission du liquide, qui 
devint dès-lors plus abondant, plus clair, et conti 
nwa de sortir entotalité par la sonde, 

Le 21 mai, la nuit a été calme.Pas dedouleur, toux 
légère; ventre “souple et indolent à la pression; 
chaleur naturelle à la peau ; pas de fréquence dans 
le pouls. Il a coulé de trois à quatre verres d’urine 
par la sonde depuis l'opération. Les‘régles:ont repa- 
ru. (Bouillon, looch, infusion de violettes.) 

Le.22, mémeétat, ilne s’est pas épanché une goutte 
_d’urine dans le vagin. 

Le.23, il s’est fait-trois écoulemens = sang par la 
vulve. assez abondans, et séparés par des. intervalles 
de quelques heures. Il y a eu quelques frissons. La , 
malade pourtant n’açcuse qu'une grande faiblesse; 


son pouls est faible etlent. Les urines n’ont pas cessé 
de passer parla sonde. Tisane de chiendent édulco- 
rée avec le sirop de gomme et acidifiée avec l'acide 
sulfurique ; compresses imbibées d’eau froide sur la 
partie interne dés cuisses et sur le ventre, On place 
un coussin sous les fesses pour élever le siège. 

Le 26; peu d’instans avant la visite, les urines ont 
repris leur counpar le vagin; néanmoins la plus grande 
partie de ce liquide sort encore par la sonde. Ge 
matin, on a trouvé dans lavulveles fils etle morceau 
d’agaric dont on s'était servi pour la suture, On re- 
tire la sonde de la vessie, La toux a augmenté depuis 
les a pplications réfrigérantes qui ont été faites, il y a 
deux jours, sur le ventre. (Potion gom, avec le sirop 
diacode; soupe.) 


Le 27, depuis la chute des fils, la malade a remar- ` 


qué que les urines demeurént encore deux ou trois 
heures dans la vessie sans s'écouler par la fistule , et 
lorsque le besoin de les rendre se fait sentir, cet or- 
gane, en se contractant, évacue une aussi grande 
quantité de liquide par lurètre que par l'ouverture 
anormale. Pleine d’espoir dans une prochaine guéri- 
son, elle désire que l’on tente uneseconde opération. 
(Potion diacodée, -lotions émolientes lavement, 
soupes.) i i 

Le 28, M. Joberta pratiqué de nouveau la suture 
au moyen d’une aiguille courbe, fixée sur ‘le porte- 
aiguille de M. Roux, Il a traversé les lèvres de la fis- 
tule dela même manière que dans la première opé- 
ration, Cette manœuvre n’a pas présenté trop-dedit- 


re 
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ficultés peur l'introduction de la première aiguille; 
mais il n’en a pas été ainsi de la seconde, qui a été 
rompue près de.son chas pendant qu’on cherchait à 


la faire pénétrer dans la lèvre antérieure, dont le 


tissu dense, résistant et rétractile, se refusait à son 
passag e; balh une autre aiguillé a remplacé celle- 
ci, et, agiis plusieurs tentatives assez laborieuses, 
pour la faire passer à travers le bord antérieur de la 
perforation, Ton est parvenu à la saisir avec des 
pinces, et à Pattirer au-dehors. Un petit cylindre 
de nitrate d'argent fondu, monté sur un porte-pierre 
ordinaire et formant avec lui une tige droite, a été 
porté ensuite avec précaution sur les bords de la per- 
foration, dans le but d’y exciter une inflammation 
qui plus tard favorisit leur réunion. Un injection mu- 
cilagineuse a été poussée dans le vagin, immédiate- 
ment aprés la cautérisation, pour entraîner au dehors 
les parcelles du caustique qui auraient pee ré- 
pandre sur les parties qu’il importait de ménager. 
Les bouts de fil n’ont pas été rapprochés l'un de 
l’autre par la torsion, ni noués comme la -première 
fois : on les a maintenus appliqués à la partieinterne 
et supérieure des cuisses à l’aide de bandelettes ag- 
glutinatives. (Infusion de tilleul; potion gom. dia- 
codée; bouillon) 

Le 29, a malade ne se plaint d'autre Salé que de 
celle qui est produite par le contact des urines ; cel- 
les-ci ont très peu coulé par la fistule; elles passent 
presque en totalité par l’arètre. {Même prescrip- 
tion.) 


Bt 

‘Le 30, pour obtenir une coaptation plus exaëte 
des bords de la plaie , M:Jobert, après avoir tordu 
ensemble les deux bouts de fil du côté gauche, les a 
noués sur eux-mêmes, et a fait couler le nœnd jus- 

- ques à à quelques lignes de la solution de continuité. 
La même opération a été tentée sur le fil du côté op- 
ee mais au moment où l’on formait le nœud; on 
s'est aperçu que lanse du fil avait déchiré la lèvre 
postérieure de la fistule. Cette rupture ayant empê- 
ché l'opérateur d’obtenir les résultats qu’il désirait, 
il a introduit dans le vagin un petit tampon d’ama- 
dou, dans le but de Éviriser te rapprochement des 
bords de la division. Les fils ont ensuite été coupés 
au niveau de louverture de la vulve. 

Le 1“ juin, les urines passent en totalité par Pu- 
rétre, toutes les fois qu elles sont expulsées par les 
contractions de la vessie ; mais le moindre mouve- 
ment que la malade dech dans son lit, les secous- 
ses de-la toux en font couler une partie dans le vagin. 
Cetétat a duré jusqu’au 18 : une fois seulement l'u- 
rine est restée soixante-douze heures à ne plus s’é- 
.chapper par la fistule. Dans cet espace de temps 
la malade a subi deux. cautérisations (le to et le 11) 
sans qu’il s’en soit suivi un changement notable dans 
le cours des urines par le vagin, puisque depuis le 6 ce 
liquide n’a pas cessé un seul jour de s’épancher par 
cette voie; bien qu’en trés petite quantité. Les fils 
que l’on avait coupés au préalable au dessus du 
mœud,’ont été retirés le 10. 

rE 
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Le :16;.en explorant le:vagin, on trouva que la 
fistulé présentait un diamètre encore assez grand. 
pour recevoir le bout du doigtindicateur jusqu’au 
milieu dela dernière phalange. 

Le: 18, la malade ases règles dépuis la veille; au- 

soir elle ressent des: élancemens et de l’ardeur 
dans les organes: génitaux ; il.y a dela céphalalgie , 
de la chaleur-et de la moiteur à la peau : le visage 
est:coloté;, le pouls fréquent et la:soif assez. vive ;da 
laigue-est un peu blanche à sa base, légèrement 
rouge àsapointe et sur ses bords : (Saignée du: bras, 
tisanne.gommeuse, lavement émollient, diète.) 
- Le; 20; lessaccidens. qui avaient réclamé l'emploi 
de la saignée se sont promptement dissipés, la mala- 
de-s’est. levée-hier pendant que l’on faisait son lit, et 
durant tout ce temps, lesurines ont continuellement 
passé par la fistule.: 

Depuis le 20, jusqu’au 26, la malade a gardé le re- 
pos le plus.absolu au lit; i ne s’est fait qwun léger 
suintement à. peine sensible } par l'ouverture v vésico- 
vaginale. 

Heureuse du changement qui s'était opéré depuis 
quelques jours dans son état, elle se Livrait une se- 
is fois avec confiance à la joie que lui inspirait 

i d’une guérison prochaine; mais son vi 
fon dura peu. 

os i8 18, elle ne s'était pas présentée à la gar- 

‘hier, pressée: du besoin d’aller à la selle, 
elle sé ik , Pendant lësieffórts dela défécation, un 
flot abondant d’urine CEEE le | vagin. -Ge 


liquide eontinua à couler en partie. par. cette voie, 
en partie par l’urètre, mais en quantité variable et à 
des intervalles plus ou moins rapprochés. Du teste, la 
santé de la malade était dans un état trés satisfaisant 
et n’offrit rien.de remarquable jusqu’au 2 juillet, 
où, résolue à tout entreprendre pour se débarrasser 
d’une infirmité aussi cruelle, elle s’exposa avec cou- 
rage aux chances d’une troisième opération. 

. Peu confiant dans le procédé opératoire auquel il 
at d’abord accordé.la préférence, et qui il yenait 
de voir échouer pour la deuxième fois.sur. la malade, 
M. Jobert eut l'heureuse, idée d'appliquer à la res- 
tauration du vagin l’art si ingénieux de reconstruire 
les parties mutilées ou ipia i 

Le procédé de M. Jobert consiste, aprés avoir 
avivé les lèvres de la fistule vésico-vaginale , à em- 
prunter un lambeau de forme ovalaire à la. surface 
interne = grandes lèvres pour le fixer, après l'avoir 
renversé et ps , dans l’intervalle du bord de la 
fistule; de manière à combler la déperdition de subs- 
tance que la. cloison vésico-vaginale avait éprouvée. | 
Cette brillante opération , que Pon pourrait appe- 
ler élytroplastie, fut pratiquée le 2 juillet, de la n ma- 
nière suivante : 

La malade fut placée sur le bord de son. lit, dans 
la position d’usage pour l’opération dela taille. Un 
aide fut chargé de tenir les grandes lèvres écartées. 
M. J obert saisit, ensuite le. bord postérieur de. la, 
fistule avec une érigne ; et r amena. le plus possible 
à orifice du, vagin; mais ce ne fat pas sans difiieuls 
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tés, ét sans avoir été obligé de la lâcher it dela re- 
saisir à plusieurs reprises ; tantôt parce que lérigne 
entrainait trop de parties molles, et tantôt pas assez. 
Enfin il procéda à à l’avivement de cette lèvre, non 
sans peine, ainsi qu'il est facile de le concevoir, et 
sans avoir été forcé d’y revenir à plusieurs fois, at- 
tendu que l’instramént tranchant, auquel on ne pou- 
vait donner une direction convenable pour opérer 
en un seul temps la section de ce bord, ne détachait 
chaque fois que de petits lambeaux. 

L’avivement de la lèvre antérieure fut exécuté avec 
plus de promptitude et d’une manière plus satisfai- 
sante. 

Le bistouri boutonné , les ciséaux coudés de M. 
Roux, les ciseaux courbés sur le plat, servirent tour 
à tour dans ce premier temps de l’opération. 

Les bords de la fistule ainsi rafraichis, M. Jobert 
tendit la grande lèvre, du côté droit de la vulve, 
avec le pouce et l'indicateur de la main gauche , et 
saisissant alors de la main opposée un bistouri à 
tranchant convexe, il tailla sur ła face muqueuse de 
cette lèvre un lambeau ovalaire qui venait se termi- 
nėr. sûr le bord de l'ouverture du vagin par le rap- 
prochement des deux extrémités de l’incision, de 
manière à former une espèce de prolongement pédi- 
culé de trois à quatre lignes de largeur ; puis il dis- 
sèqua ce lambeau avec soin, en lui laissant toute Pé- 
paisseur possible. Prenant ensuite une sonde de 
femme, il s’en servit pour faire passer dans le con- 
duit vulvo-ntérin, par la”vessie, à travers la fistule, 
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une anse de fil dont il amena une des extrémités hors 
du vagin, tandis qu’en retirant la sonde par Vurètre, 
il dégagea l’autre petit bout du fil, qui demeura 
libre dans ce canal; après quoi il passa le fil vagi- 
nal dansle chas d’une aiguille droite ordinaire, et 
pliant ensuite le lambeau rene de manière à met- 
tre la surface muqueuse en rapport avec elle-même 
dans toute son étendue , il fit , sur le doublé bord 
de.ce lambeau, deux points de sutare en spirale, et 
obtint ainsi une sorte de bouchon d’une certaine 
épaisseur et à surface sanglante, qu'il fit pénétrer 
dans les lèvres de la fistule, en tirant d’une part sur, 
le fil urétral, pendant que de l’autre il pressait äyeç 
l'index de la main droite sur le tampon charnu pour 
le” “refouler dans le vagin et le placer entre les bords 
de la perforation, Un ON fut chargé de le mainte- 
nir.en place,'en tirant doucement sur Le bout urétral, 

tandis que l'opérateur, saisissant les deux chefs g an 
fil.dont il avait préalablement traversé la lévre pos- 
térieure de la fistule, tirait cette lèvre en avant, de 
manière à effacer, aussi complètement que possible ; 
le vide que le TRUE aurait pu laisser en arrière, 

entre lui et cette lèvre. 

Une sonde fut introduite à demeure dans la vessie. 
On mit sur la plaie résultant de la dissection du lam- 
beau, un morceau d'a agaric enduit de cérat , et percé 
dans son centre d’une ouverture pour le passage de 
la sonde; plusieurs compresses longuettes et un ban- 
dage en T, complétérent l’appareil. Re 

- Le fil central et celuiqui tirait en avantlalèvre pos- 


térieure de la fistule „furent, fixés isolément par des 
épingles au „devant du bandage. Le. bout “vaginal 
quit tenait au lambeau oaiae étant devenu inutile 
on le coupa dans la vulve. 

La malade fut remise dans son lit, avec recomman- 
dation de rester couchée sur le dos, les jambes € et les 
cuisses étant fléchies et soutenues par des coussins. 
On plaça: un vase au dessous de la sonde, ] pour rece= 
voir Purine qui s sécòulerait à mesure qu’elle . serait 
apportée par les uretères. ( Infusion de tilleul; ÿ po- 
tion antispasmodique, diéte.) 

Le 3, la malade a eu quelques heures ‘de SOANA 
la nuit Achète à elle a senti un peu de céphalalgie, 
de la chaleur à à + peau et de la soif. Le matin elle 
n ‘éprouve d'autre douleur que celle de la position 
génante qu’elle est obligée de garder. La peau pré- 
sente la chaleur naturelle; nulle goular dans le ven- 


la esin et assez KOE N i Re deux 
crachoirs, depuis le moment de Po pération, On passe 
un second coussin sous les jarrets pour rendre Ja, 
position de la malade plus supportable. (infusion de 
tilleul, diète), 

Le A le surlendemain duj jour de l'opération, Jon 
a retiré i vase que | Pon avait piacé entre les cuisses 
pour recevoir Purine; il génait beaucoup la mâlade 
par la position fatiguante qu’il [J'obligeait : à garder, et 
n’empêchait pas le liquide qui coulait par la,sonde , 
de glisser le long de celle-ci, etc de se répandre s sur 
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le bandage. Cette imbibition détermine des cuissons 
trés-vives dans les parties. On ignore si les urines ont 
passé parle vagin depuis l'opération; humidité con- 
tinuelle des pièces de linge qui garnissent louver- 
ture de la vulve met.dans l'incertitude à cet égard. 
(Limonade; potion gommée ayec une demi-once de 
siop de pavots blancs, bouillon.) 

Le 6, depuis hier la malade, a ressenti des élan- 
cemens Aiai la vessie, j les urines n’ont pas cessé: de 
passer par la sonde. 

Aujourd’hui quatrième jour apr ès l'opération » ou 
a enlevé lespremier appareil. L’emplâtre d’agaric a 
été ôté, il s’est écoulé de la vulve une petite quantité 
de pus sanguinolent d’une odeur fort désagréable; 
les parties génitales externes sont un. peu tuméfiées ; 
la surface de la plaie est vermeille, le lambeau ne pa- 
rait pas s'être iua Le pansement a été fait 
de la même manière que lej jour de l'opération. Les 
fils ont été fixés au bandage act la sonde a été laissée 
dans la vessie... 

Le 10,la malade n’a rien offert de. particulier de 
puis le 6: jusqu'a ce jour, il a été impossible de s’as-. 
surer s’il ne s’est point.échappé de l'urine par la fis- 
tule ; mais dans le cas où il en aurait coulé par. cette 
voie, il n’en aurait passé qu’une bien petite quantité, 
puisque la malade elle-même ne s’en, est point. aperçu 
depuis le 8; que l’on a supprimé le bandage qui gar- 
nissail les parties génitales externes. 

Å trois heures de l'après midi, la sonde a été: pous- 
sée hors de la vessie par un jet d'urine qui s'est 
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échappé par lurèthre, Un élève interne, étranger au 


service de M. Jobert ,fut appelé auprès de la mitade 
. quelque temips après ce petit accident;il'essaya d’in- 
troduire une autre sonde, maïs ces tentatives n ’eurent 
d’autre effet que d’occasioner de vives ‘douleurs 
dans le voisinage du col de la vessie; l'instrument ne 
pui parvenir jusque dans ce: viscére. Son extrémité 
viscérale, chaque fois qu’on essayait dë lintroduire, 
allait heurter contre un obstacle placé derrière le 
col, sans pouvoir passer outre. C'était ‘sans doute‘le 
tampon charnu qui avait passé par la fistule ; ét've- 
nait faire saillie en arrière de Porifice interne de Pu- 
rétre. La malade pense qu'à Ja suite de cette ma- 
nœuvre, urine a coulé par le vagin; mais’ ellé‘n’en 
a pas certitude, ‘et dans la nuit elle a urinié E 
Vurèthre comme auparavant. ` . 

Le 16, à dater du 11, l'urine vétaiche ‘chaque 
jour ii le vagin, mais en très-petité quantité et 
seulement quand la malade se mouche, tousse, ex- 

- pectore, ou qu’elle va à la garde-robe. Les fils ont 
été retirés dans les deux derniers pansemens, sans 
causer la plus légère douleur. La partie de la grande 
lévre présente un aspect vermeil, et marche ex 
ment vers la cicatrisation. 
~ Lea, oh a trouvé au matin la malade dàns une ši- 
Tuation d’espritdont òn aurait de la peine à se faire une 
idée, si l’on ne connaisait tous les dégouts attachés à 
linfirmité qu’ AT portait; elle se livrait à y une Joie 
iye "il serait difficile d’éxprimer. © i 

* Depuis lero, VPuriné avait pas passe une! seule 
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fois par le vagin. Pour mieux s’en assurer, la malade 
avait introduit dans la vulve un morceau de linge 
que elle avait retiré parfaitement sec après ly avoir 
laissé dix à douze heures; cetteex périetioet a été répétée 
plusieurs fois ét toujours avec le même résultat. Les 
urines ne sont rendues par l’urètre que toutes les 
cinq ou six heures, et dans ce moment ( huit heures 


‘du matin ) il y a douze heures que la malade garde 
‘ses urines sans qu’il en soit passé une seule goutte 
“dans le vagin. M. Jobert explore ce canal et ne trouve 
“plus Porifice de la fistule ; seulement il sent à l’entrée 


un bourrelet assez considérable formé par le lambeau 


obturateur. Malgré tout le soin que l’on a mis à cet `- 


examen, malgré toutes les précautions que l’on aprises 
pour éviter de déranger les bords de la fistule, il est 
tombé un peu d’urine dans le vagin quelques instans 
après le toncher. Ce liquide a continué à sortir par 
cette voie, mais en trés-petite quantité à la fois, et àdes 
intervalles variables ; čest ainsi que la malade est 
restée une fois soixante-douze heures sans s’aperce- 
voir que les urines eussent coulé par le vagin (du 


3 au 6 août), et qu’elle s’est tenue levée (le 5) pen 


dant trois heures, allant et venant dans la salle sans 
rien sentir. 

Le 6 août, pressée du désir de savoir si elle re- 
tiendrait ses urines aussi bien que la veille, elle vou- 
lut encore se lever; mais cette fois à peine eût-elle 


fait le tour de son lit, qu’elle sentit Purine filtrer à 
~ travers la fistule ; et désoléé dë ce contre-temps, elle 


se couchaimmédiatement. M. Jobert explora le vagin 
12 
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quélques instans après pour chercher à s'assurer de 
l’état des parties; il sentit sous son doigt, à l'entrée 
duscanal vulvo-utérin et en. avant, un bourrelet assez 
volumineux arrondi, qu'il prit. pour le lambeau 
que l’on avait détaché de la grande lèvre, et qui lui 
parut avoir contracté adlióreinai avec. le bord anté- 
rieur-de la fistule, de manière à produire Vocclusion 
. partielle de cetteeuverture: Pliant ensuite mon doigt 
indicateur, en forme de crochet, dit M. Jobert, j’ jen 
portai. la pulpe avec précaution AaS der- 
riérele bourrelet de la fistule etun peu dwcôté gau- 
che, et je sentis orifice de la fistule; dont le diamètre 
me parut considérablement, diminué, Pour. mieux 
nvassurer de son.é tendue, je me servis du petit doigt, 
et acquis la certitude que l'ouverture aurait tout au 
plus permis le passage d’un pois. Les urines conti- 
nuérent encore à filtrer de temps entenps dans. le va- 
gin jusqu’au ro août, mais à compter. de ce jour jus- 
qu’au 15, la malade a uriné de la manière la plus 
naturelle, sansqu'il sesoit faitleplus léger suintement, 
et pourtant elle s’est levée chaque jour pendant plu- 
sieurs heures, et a même marché dans la salle. Elle 
doit sortir demain. Espérons que letemps confinmera 
cette guérison. 
( Gazette des hôpitaux). 


va: [20 y entéroplastie (1}est l'autoplastie intestinale ; ; 
M. Jobert meparaît êlre le premier qui se soit appliqué 
à cette autoplastie; l'observation que les. pass du ca- 


Eo Ei intestina, intestini 
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nal intestinal abandonhées à elles-mêmes se giréris» 
sent parfois à la faveur de l'interposition de lépi- 
ploon entre leurs lèvres écartées; lui a suggéré l’idée 
d'agir de même, et de faire une véritable entero- 
plastie. 

Jë ne sache pas jüt: rien de semblable ait encôré 
été pratiqué chez l’homme ; mais cette autoplastie à 
réussi souvent dans des expériences sur des anitiäux, 


et probablement, eller éussirait également chez fous: 


Loutefois ; la suture avec les modifications qu'y diit 
apportées M. J obert lui-même et M Leribért, ie 
paraît préférable: : aizies 

13 L'autoplastie Rériidiré: est ae qui à “oi 
but de clore lesouvertures hennaltes et de procurer 
lä cure radicale des hernies. 


C’est une véritable auto plastie de cette espèce que 
- Fon- pratique , en Jaissant ` un bou chon d’é ‘piploon 
dans l’anneau lorsqu” on opére uhe hernie épiploï ue 
. ouuneé entéro-épiplocèle étranglée. C’en est une éga- 
lement que la nature fait elle-même, quand, dans cer- 
taines hernies,, elle retient l’épiploon à Panneau par 
des adhérences. Dans les deux cas, en effet, ily a.re- 
constitution de la paroi abdominale affaiblie > au 
moyen d'un emprunt fait à une autre partié. Ce sont 
Jameson de Baltimore, et surtout M: le professeur 
Gegdy, qui ont.institué cette opération, sur le mérite 
de laquelle l'expérience nwa pas encore Pres en. 
dernier ressort. 3 
Quelque chargé que páraisse Pitié dë la 


du. 


2 
science autoplastique “ni je viens de me livrer, 
. quelque variées que soient les espèces qui viennent 
d’être passées en revue, il est facile de reconnaître 
que celles-ci peuvent se rapyorter à deux grandes 
divisions, qui forment comme autant de sous-genres, 
dans le genre autoplastie. Tantôt, en effet, on appli- 
que l’autoplastie àla restauration d’un organe , d’une 
région, ou d’une partie ijaportsites de ceux-ci; tantôt 
elle a pour, bat l’oblitération d’une ouverture, qui 
rend incomplètes les parois d’un conduit ou nd 
cavité naturels. æ 
A ces deux sous-genres, on Dore même encore 
en ajouter un troisième, qui comprendrait les auto- 
plasties par lesquelles on se propose de restaurer seu- 
lement une partie de la membrane tégumentaire; ce- 
lui-là même ne serait pas le moins bien partagé, 
sous le rapport du nombre des espèces qui s’y ratta- 
cheraient, espèces qui pourraient chacune recevoir 
un pom emprunté de celui de la région | des tégumens 
à laquelle elles appartiendraient. ; 


QUATRIÈME PARTIE. 
Moyens opératoires de l’Autoplastie. 


Les difficultés de mon sujet ne se révèlent nulle 
part ailleurs avec autant d’évidence que dans la par- 
tie que j'aborde maintenant. Les méthodes et'les 
procédés opératoires de l’autoplastie sont,en effet, si 
nombreux et si variés, leur application a été si mul- 
üpliée, que presque tous:les auteurs, jusqu’ ici ; ont 


reculé devant la généralisation de ces faits, et qu’on 
se demande vraiment, au premierabord, si ce travail ~ 
est possible. Ces considérations cependant ne me dé- 
courageït pas; une méthode analytique sévére me 
fera raison de ces difficultés, et me permettra, j’es- 
père, d'atteindre le but qui m'est proposé. ` 


ARTICLE PREMIER. 
Principes généraux. 


- Greffe autoplastique. Le ‘principe sur lequel ree 
pose l’autoplastie, c’est la possibilité de réunir en- 
semble des parties séparées , par un véritable greffe- , 
ment de ces parties les unes sur les autres. Cette 
condition est la plus essentielle à remplir pour cette 
opération ; sans elle l’autoplastie est impossible. 

Que lon puisse, sur l’homme, faire des greffes 
par approche, per propaginem, De Tagliacozzi 
le dit fort justement, c’est chose trop bien démon- 
trée par Phistoire de l’autoplastie, pour qu’il soit né- 
cessaire d’insister sur ce point. Mais l’art peut-il aller 
au-delà? peut-on, comme chez les végétaux , greffer 
sur notre corps, des parties qui en ont été bordplete- 
ment séparées, ou qui ont été empruntées à d’autres 
individus ? Je pose ici seulement cette question; mais 
je ne me charge pas de la résoudre. On connaît, sans 
que j'aie besoin de les rapporter, les cas de réus-. 
site de cette sorte de greffe qui ont été, dit-on, ob- 
servés-dans lInde, et qui nous ont été transmis par 
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des savans distingués, ceux non. moins. curieux de 
Garangeot, de. Williams Balfour et de quelques au- 
„tres; je. ne pourrais rien. ajouter à ce.qui a été dit 
sur ce sujet, Qu'il me suffise, pour qu’on ne m’accuse 
pas d’avoir dissimulé quelques-uns des :élémens de la 


- question, d'ajouter que tous les chirurgiens wontipas 


eu lemême bonheur que les précédens, dans leurséssais 
sur la réunion des parties complètement séparées , que 
. lesessais, par exemple, qui ont été tentés chez l’homme 
par Dieffenbach, opt tous £choué.sans exception. 
Du reste, s’il est, rigoureusement parlant, possi- 


ble de concevoir chez l’homme la réunion: de. par-" 


_ties complétement séparées, il faut bien se garder de 
croire que cette réunion soit aussi | facile chez lui qüe 
chez les animaux, surtout que. chez les animaux in- 
férieurs; on, tomberait dans une grande erreur. En 
effet, la force plastique est d’ autant moins grande 
dans Péchelle des êtres organisés, qu ons idre da- 


vantage dans cette échelle : . chèz les végétaux, 5 elle $ 


est portée < au plus. haut degré, et la: reproduction 
par, g greffe peut être varie de mille maniéres avec 
les mêmes succés; dans les derniers animaux, elle est 
encore tellement grande, que les parties détachées 
de certains individus continuent à vivre de leur vie 
propre, et qu’elles forment des ê êtres tout-à-fait indé- 
pendans ;. „dans les animaux à sang froid, elle a déjà 
beaucoup, diminué ; et enfin, A EE restreinte 
dans les animaux à sang chaud, elle est presque 
nulle chez l'homme. … - 

T'est évident, er, conséquent, qu ‘il ne, faudrait 
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pas arguer des animaux à homme sous ce rapport; 
ce qui réussirait chez les premiers , pourrait bien 
échouer complétement chez le second. Du reste, les 
expériences faites sur les animaux les plus voisins de 
l’homme, dans le but de répandre la lumière sur 
celte question, n’ont. eu que fort peu de succès; 
celles de Baronio; de M. le professeur Richerand, 
de Graëfe, et de Percy ont complétement échoué. 
Quoi qu’il en soit des résultats obtenus daus les 
différentes circonstances qui viennent d’être citées, 
iLest bien clair que les succès.de la greffe, après sé- 


paration complète. des parties, ne pourraient consti- 


tuer chez nous qu’une trés rare exceplion, et qu ’ain- 
si elle ne saurait étre considérée comme un moyen 
rationnel d’autoplastie. | k 

Mais. s’il y aurait de la folie à à iine la: grefle 
après phaelios complète, comme un moyen admis- 


„sible ďa autoplastie, il. n’en est pas de même de la 


greffe par approche. Celle-là; en effet, réussit pres= 
que toujours, quand. elle -est faite avec les précau- 


tions convenables: c’est la véritable greffe autoplas- 
tique. Elle consiste à rapprocher Pune de l’autre deux . 


parties placées dans des conditions favorables pour 
la réunion, à les maintenir en contact jusqu’à leur 
agglutination parfaite, en leur conservant au moins 
quelques- -unes de leurs relations Yasculaires avec le 
reste du corps. Après agglutination de | parties 
rapprochées par ce procédé, on peut avec sûreté, 
si le besoin l'exige, détruire les anciennes adhérences 
de Pune d'elles ; les liaisons. vasculaires de nouvel e 


hé ete, 


6 
formation que celle - ci RES peuvent des 
lors suffire à sa nutrition. 

La reproduction des parties, à la faveur de la 
greffe autoplastique, peut être comparée à celle de 
certaines plantes traçantes qui étendent leurs 
jets au loin, les fixent au sol par des'racines nou- 
velles , et s’en séparent ensuite, lorsque la vie du 
noël individu est assurée; ou bien à celle que le 
cultivateur obtient en Sub les rameaux d’un 
cep de vigne, les enfonçant dans la terre pour leur 
faire prendre racine dans le lieu de leur gisement, 
et les séparer ensuite du tronc primitif. Le lambeau 
cutané qui sert presque toujours dans l’autoplastie, 
est, en effet , éloigné de son lieu ordinaire, dirigé 
vers un autre sol sur lequel il doit prendre râcine, 
et lorsqu'il a contracté des rapports nouveaux un 
peu solides, comme dans les deux exemples que j'ai 
cités, on peut impunément achever ‘la séparation 
des parties avec lesquelles il était uni primitivement; 
sa vie est désormais assurée. 

On conçoit qu’à la faveur de la succession d’un 

‘ certain nombre de déplacemens autoplastiques, il 
soit possible de faire cheminer un lambeau de peau 
d’un point du corps vers d’autres plus ou moins 
éloignés; il existe même certains cas dans à br 
cet artifice devient une nécessité ; un de ces cas, s’est 
présenté à M. le professeur Roux, et le premier 
il eut lheureuse idée d'opérer la migration 
que je viens d'indiquer : il s'agissait d’une jeune 
femme qui était affectée d'une énorme perte de 
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substance, qui intéressait là moitié gauche de la 
lèvre supérieure, de l'aile du nez du même côté 
et de la joue correspondante, dans toute la portion 
située au-dessus du plan horizontal de la bouche; 
il emprunta un lambeau à la lèvre: inférieure, et. 
le greffa sur la lèvre supérieure ; puis aprés Pa- 
voir laissé dans cette position un temps suffisant 
pour lui permettré de prendre une sorte de droit 
de domicile , il le détacha de nouveau pour le porter 
à la région la plus élevée de la joue. Ce lambeau fut 

. uni par les moyens employés en pareil cas, au 
pourtour de cetle vaste perforation, et il y adhéra 
de manière à faire disparaître la difformité.. 


Circonstances anatomiques favorables à lauto- 
plastie. Tous les lieux, toutes les régions du corps ne 
se prêtent pas avec une égale facilité à Pautoplastie ; 
toutes ne présentent pas au même degré les circonstan- 
ces les plus propres à assurer le succès de l'opération, 
je veux direune grande vascularité et un certain degré 
de mobilité dans les couches organiques su perficiel- 
les. Qw on ne's y trompe pas cependant, ce west pas 
dans le tissu cellulaire sous-cutané que la peau doit 
présenter de la mobilité pour- qu elle se prête le 
mieux possible à une ‘transplantation autoplastique; A 
la condition inverse de ce tissu est, au contraire, 
ce que l'on doit. le plus rechercher, parce qu’alors on 
est plus assuré de laisser au lambeau une consistance 
convenable. Cest là, entre autres raisons, ce qui 
donnera toujours à la rhinoplastie dé an=. 

l 


a 


Tae 


. mon sens, la faire rejeter complétement. 


ti-brachiale une grande infériorité, et ce qui doit, à 

Pour une raison analogue à celle qui vient d’être 
indiquée, toutes les fois que la peau se trouve dou- 
blée par une aponévrose qui peut êlre enlevée avec 
elle dans le lambeau, sans que la perte de substance 
que l’on opère soit trop profonde, on doit considé- 


rer cette disposition comme une heureuse circons- 
tance, qu’il faut savoir faire tourner au profit de Yau» ; 


toplastie. 

Enfin, il est encore une autre condition organique 
plus favorable que les piécétentes pour le succès de 
l’autoplastie, condition dont j'ai montré l'importance 
depuis long-temps dans mon traité d’anatomie chi- 

rurgicale ; je veux parler de la position des troncs 
vasculaires principaux dela région dans le tissu sous- 
cutané, de façon qu’ils puissent être ménagés dans le 
lambeau à la faveur d’une dissection habilement 
conduite. La grande région, occipito -frontale, offre 


le plus bel exemple de cette disposition, dont la con- 


naissance paraît avoir échappé à ceux qui n’ont pas 
reconnu combien la rhinoplastie indienne l'emporte 
sur la rhinoplastie italienne. 

I est facile de voir, d’après ce qui héis quela 
région supérieure du crâne, et que la plupart des ré- 
gions de la face sont celles auxquelles on peut emprun- 
ter les lambeaux le mieux organisés pour le succès 
de l'autoplastie. La région supérieure du cräne est 
la mieux partagée de toutes : la peau y est d’une 
épaisseur assez grande ; son tissu sous-cutané très 
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dense et peu graisseux; êst doublé lui-même par une 
aponévrose ou par un plan charnu très-mince ; en- 
fin les troncs vasculaires sont tous placés entre la 
peau et l’aponévrose, de façon à pouvoir être ména- 
gés avec facilité dans la dissection. Aussi, peut-on 
avec certitude presque entière de succès, sous le rap- 
port de la nutrition du lambeau au moins, entrepren- 
dre toutes sortes d’autoplasties aux dépens de cette 
région. .. - - 

Cest presque toujours la peau et les couches or=- 
ganiques qui sont dans les rapports les plus immé- 
diats avec cette membrane, que l’on fait servir à Po- 
pération réparatrice de lautoplaslie; maison setrom- 
pérait si l’on pensait qu’il en est toujours ainsi : en 
effet, M. Dieffenbach et Serre de Montpellier, nous 
ont assez récemment appris à üser de la membrane 
muqueuse buccale pour la chéiloplastie, ét M. Jobert 
a eu l’idée, il y a déjà long-temps , d’obturer avèc 
l'épiploon les plaies à bords renversés desintestins. 
Toutefois, les cas que je viens de citer sont réelle- 
ment des exceptions, de sorte qu’en fait, la peau, le 
tissu cellulaire sous-cutané, quelquefois des aponé- 
vrosés, plas rarement des fibres musculaires, forment 
les lambeaux autoplastiques. 

Choix dulieu. La détermination du lieu sur lequel 
on doit tailler le lambeau est un point qu'ilimporte de 
bien fixer avant de pratiquer ý opération ; pour cela il 
faut d’abord avoir présent à la mémoire ce qui à été dit 
dans les pages précédentes des conditions organi- 
ques favorables à celui-ci, et, en outre, il faut choisir, 
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quand Pélection est possible, le point où la cicatrice 


qui succédera à l’ablation sera le moins apparente ; il. 


ne faut pas,en effet, pourréparer unedifformitéen pro- 
duire une nouvelle. Tantôt le lieu sur lequel on taille 
-le lambeau, dans un cas donnés 'est très éloigné du 
„siège de la; difformité qwon veut faire disparaitre, 
comme dans la rhinoplastie italiénne ; tantôt le łam- 
beau est pris tout-à-fait dans le voisinage de celle-ci, 
mais à une petite distance encore de sa circonféren- 
„ce, comme dans la rhinoplastie indienne , lorsqué 
Ja partie supérieure du nez n’a pas été detratte: tan- 
tôt enfin, le lambeau est formé avec les see les 
plus voisines, de telle façon qu’un point de son con- 
‘tour soit tangent à la circonférence de la solution de 


continuité pour laquelle on pratique l'opération, : 


‚comme, cela a lieu dans le plus grand nombre des 
cas. 


‘Forme du lambeau, Il est peu nécessaire d’insister 
pourmeontrercombien il importe de parfaitement cal- 
„culer, pour chaque cas particulier, la forme que l’on 
doit donner au lambeau. Le chirurgien autoplaste, en 
effet, ne doit pasborner son rôle, ainsi qu’on la vu, à 
transplanter une partie d’un lieu dans unautre, ou à 
faire adhéror ensemble deux partiescontrel’ordrenor- 
mal, il faut encore que; véritableartiste, ildispose son 

| ten d’après la forme de la partie qu’il doitré parer, 
da après le but qu’il se propose; bien plus, moins fa- 
vorisé que le opten dont lastatue conserveinva- 
riablement la forme qwune fois il lui a donnée, et qui 


n’a rien à démêler, sous ee rapport, Avec les chances . 


j 
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incertaines des événemens, il doit faire entrer comme 
élémens de ses déterminations les changemens que 
le retrait naturel des parties, et que le travail de 
la cicatrisation apporteront dans le produit de sa 
création. 

Sans doute le chirurgien ne doït pas attacher une 
importance aussi grande que le fait M. Graëfe à choi- 
` sir un beau modèle de la partie qu'il veut refaire ; la 
nature se joue trop souvent de nos calculs, et trop 

souvent elle trompe notre attente. Mais il faut aussi 
se garder de tomber dans l'inconvénient de préparer 
un lambeau informe, en se réservant de le modeler sur 
la place un peu plus tard, quand ilaura pris racine. 
Cette manière de procéder présente un cachet de 
maladresse qu’il faut éviter autant que possible; d’ail- 
leurs, quoi qu’on en puisse dire, tous ces raccoulre- 
mens sont autant d'opérations nouvelles qu’on ajoute 
à la premiére, et qui exposent le malade à divers ac- 
cidens dont il n’est pas toujours facile de calculer les 
. Suites. 
Diñensions du lambeau. Les dimensions du lam- 
beau, soit en surface soiten épaisseur, n’importent pas 
moins au succès del’opération que sa forme; dans la dé- 
termination de ce point , il faut égalementtenir grand 
‘ comptedes changemensque lacicatriceapportera dans 
les parties,et prendre entrès-sérieuse considération la 
‘tendance qu'ont celles-ci , une fois libres de leurs ad- 
hérences naturelles, è àse rétracter, à se rapetisser de la 
circonférence vers le centre. On se tromperait grande- - 
ment, en effet, eton ferait preuve d’une bien médiocre 
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instruction clinique, si; dans une opération d’auto- 
plastie, on formait.un lambeau dont les dimensions 


rappelassent exactement celles de la solution de con- 


tinuité pour laquelle il est destiné. Un semblable 
lambeau , déjà tout-à-fait insuffisant dans les pre- 


miérs instans, le deviendrait bien plus encore par’ 


la suite; omne pourrait le réunir avec les bords 
de la plaie qu’à la faveur d’une traction très-forte, 


contre le précepté le plus. positif de Fantoplastie, 


et l'insuccès le plus éclatant serait assuré à rope- 
ration. 

IU est. difficile de rien dire de général touchant les 
dimensions en surface. du lambeau qui doit servir à 


lautoplastie. Ges dimensions varient nécessairement Sis 


suivant la rétractilité particulière des élémens orga- 
niques qui entrent dansla composition de celui-ci; ce 
que lon peut assurer seulement, c’est qu'il Rar 
qu'il soit d’un tiers environ plus étendu quela partie 
qu'il doit recouvrir... a , 

Lé épaisseur à donner au lambeau est moins diffi- 
cile à apprécier à Pavance í que son-étendue en sur- 
face, parce que les parties se rétractent moins en 


ce -Sensi Gette: épaisseur varie nécessairement sui- 
vant les cas, mais jamais elle ne doit être telle 


que le lambeau soit, réduit aux seuls tégumens ; 
ceux-et doivent être toujours doublés d’une cou- 
che cellulaire-où même dé parties. RARE VEQUAHES, 
lorsque les circonstances anatomiques que. jai indi- 


quées se: rencontrent. Former un lambeau. de la 
peau toute seule ; ce.serait à coup sûr faire manquer 
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l'opération, En effet, les vaisseaux pénètrent dans la 
peau à peu près perpendiculairement à sa surface, et 
s'y terminent sans ramper dans son tissu; par con- 
séquent, dans une dissection faite immédiatementsous 
la peau , on couperait tous les vaisseaux nutri- 
ciers de cette membrane > € la mortification serait 
presque infaillible; aussi la dissection du lambeau 
doit-elle être faite non pas le plus loin possible de la 
peau, mais jamais non plis immédiatement sous 
elle. 

Pédicule du lämbeau. Il est un point vers legii el 
la dissection du lambeau doit s'arrêter, c’est celui 
par où il doit rester adhérent , pendant quelque 
temps au moins, au reste du cor PS» sa racine ou 
son pédicule. La première expression conviendrait 
mieux que la seconde , elle est applicable à tous les 
cas, tandis que aleti ne représente exactement que 
les racines étroites de quelques lambeaux particu- 
liers. Quoi qu'il en soit; le mot de pédicule est plus 
généralement employé. Tantôt ce pédicule est fort 
étroit, tantôt il est très-large. Il doit toujours être 
aise du. côté vers lequel fes vaisseaux arrivent à la 
partie dans laquelle il est taillé; autrement on cour- 
rait le risque í de ne laisser pour lui, et à plus forte 
raison pour le lambeau, aucun des vaisseaux dont 
ils ont besoin pour leur nutrition. A voir le silence 
que gardent les auteurs sur celte importante quée 
tion, on serait tenté de croire qu’elle n’a jamais été 


HR: à sa juste valeur , et cependant, dans plus 
d’un cas probablement, x accidens ont dù surve- 
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nir, comme dans le suivant, par l'oubli de ce pré-. 
cepte. 


Observation. Un malade affecté de cancer de la 
lèvre inférieure, vint avant 1829, se confier aux soins ` 
de Delpech de Montpellier. L'opération fut promp- 
tement résolue; aprés avoir emporté la totalité des 
parties RTE ce professeur tailla sur la partie anté- 
rieure du cou, un lambeau quadrilatère, à base supé- 
ricure et à sommet inférieur; il disséqua cette partie 
de bas en haut, la replia sur son sommet lui-même, de 
manière à mettre en contact ses deux feuillets par leur 
face celluleuse ; il retourna ensuite le lambeau sur sa 
base, et vint fixer ses parties latérales aux deux bords 
de la solution de continuitélabiale, de manière à far» 
mer le bord libre de la lèvre, avec le sommet replié 
du lambeau. Tout se passa bien pendant les trois pre- 
miers jours, mais le quatrième on s’aperçut qu’il y 
avait un commencement de gangrène au sommet du 
lambeau, c’est-à-dire à la portion qui avait été re- 
phée en dedans, Le septième jour la gangrène, dans 
ses progrès, avait entamé le bord supérieur du feuil- 
let antérieur du lambeau, par le côté droit ; les deux 
jours suivans, elle gagna le côté gauche, et les ravages 
se bornèrent là. La cicatrisalion s’opèra, et il en ré- 
sulta un enroulement en dedans des débris du lam- 
beau, qui fut par là tellement diminué, que les dents 
étaient à découvert jusqu’à leur collet. 
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encore plus nécessaire que dans celle du lambeau lui- 
même de prendre soin de ne pas raser la pean de trop 
près; il faut , en effet, laisser des vaisseaux dans son 
épaisseur, et en laisser le plus possible. J’insiste d’au- 
lant plussur ce point, qu'il est,à monavis, très impor- 
tant, etque j) y suis en opposition complète avecun des 
lue qui se sont le plus occupés de l’autoplastie, 
M. Dieffenbach. « Zl est avantageux , dit cet habile 
chirurgien, quard on forme le pédicule du lambeau, 
de ne pas y laisser de grosses branches artérielles 
susceptibles d’envoyer beaucoup de sang au lam- 
beau ; et s'il s’en trouve une, il faut la couper. 
A-t-on ag oi ainsi ? le lambeau après avoirété attaché, 
est pâle pendant quelque temp et flasque, tandis 
que dans le cas contraire, il ne tarde pas à repren- 
dre sa couleur normale, devient rouge, se gonfle 
beaucoup et meurt en grande parte BST réplétion 
sanguine. 3 

Malgré l'autorité imposante de M. Dieffenbach 5 
en la matière qui m’ occupe, je me prononce formelle- 
ment contre cette opinion; elle me paraît tout-à-fait 
en désaccord avec les faits. C’est à la rhinoplastie 
sans doute, quoiqu'il ne le dise pas, que M. Dieffen- 
bach fait allusion, quand il donne le conseil que je 
viens de rapporter; il èst, en. effet, impossible de 
croire qu’il ait entendu parler des cas dans lesquels 
la racine du lambeau est très large, plus large que le 
reste de son étendue, comme dans presque toutes 
les autres autoplasties: on.peut par conséquent blâ- 
mer la forme générale d’un précepte qui se rapporte 

| | 14 
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seulement au cas particulier de ce Jambeau à à pédi- 
cule étroit. Eh bien! méme sur ce terrain, je crois 
que l'opinion de M. Dieffenbachne doit pas être ad- 
mise. D'abord, je dois le dire, j'ai fait trois fois 1 a 
rhinoplastie suivant la méthode indienne, en prenant 
le plus grand soin des conserver dans le pédicule de 
mon lambeau les branches frontales de l'artère 
ph 4 “et, dans aucun cas, non seulement 
il n’est rien arrivé de ce que redoute M. Dieffen- 
bach, non seulement il west pas survenu la plus pe- 
tite gangréne des angles des lambeaux, comme cela 
a eu lieu sur plusieurs des opérés de ce chirurgien, 
mais encore mon lambeau a conservé la chaleur 
et la couleur de la peaù naturelle ; ce qui, au dire de 
MDicffenbach, n’arrive pas à ceux auxquels il a 
appliqué son procédé. Et g ailleurs pourquoi redou- 
ter la présence d’une grosse artère dans le pédicule 
da lambeau : ? Est-ce parce qu’elle apporte du sang 
qui engouera le lambeau, comme le dit le Mur- 
gien habile avec lequel jesregrétte de me trouver 
en opposition? mais, ou je me pompe bien, ou il y 
a là une erreur bien réelle; car ŝi uné grosse artère 
pénétre dans le lambeau | pour y apportér du sang 
à côté d’elle se trouvent une ou deux grosses vitre, 
ses satellites, qui. Sn etil Ja au moins 
„compensation, Ra 
On [conçoit ! GE ‘après ‘ce que! fje viens ‘de dire, si 

je dois approuver de couper les trones artériels 

ui se rencontreraient dans les pédicules des lam- 
beaux destinés À l'aatoplastie ; ; loin de là, je donné le 
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conseil le plus formel de dés conserver, et de faire 
tout son possible pour diriger le pédicule vers eux; 
de lasorle, on réussit à coup sûr: le raisonnement et 
l'observatiôn se réunissent pour faire une loi sévère 
d’an semblable précepte. 

Au reste, ce n’est pas d’après ma seule expérience, 
que je me décide ici contre le professeur de Ber- 
lin; celle de Delpech est décisive à cet égard; His 
sons parler M. Serre, un de ses élèves les plus distin- 
gués; or, voici comment il s'exprime à cette occasion: 
« Douze fois l'opération de la rhinoplastique a pu 
» étre tentée en notre présence j sans que la morti- 

.» ficätion du lambeau s’en soit jamais suivie ; lo- 
» pération avuit été faite d'après la méthode in- 
» dienne. Au contraire, le lambeau a été pris deux 
» fois aux -dépens de la peau du bras ‚ét deux fois 
» la gangrène en est résulte. « Eh din la seule 
» cause de cette di ifèrence tient à ce que la peau de 

_» cette dernière région n’a que le systeme:capillaire 
» pour Fournir à ses besoins, tandis qu'en déta- 
wéhänt celle du front entre les sourcils, öniest sür Ț 
» d'avoir dans l'épaisseur du lambeau deux trones 
» artériels fortimportans. » 

` Aviverient. Lorsque dansune opération d 'anitoplas- 
tie tout a été fait pour foruwrer le lambeau, si la solu- 
tion de continuité à réparer n’est pas récente, on doit 
immédiatement s'occuper de l'avivement de ses:bords. 
Excepté dans quelques cas qui ne constituent que 
de très-pelites exceptions, cet avivement doit tou 
jours être pratiqué avec l'instrument tranchant, et 


. 


„istog 
de manière. à.ce qu’on emporte, non-seulement tout 
le limbe, de l'ouverture, mais encore les portions 
de parties altérées qui se rencontrent dans son voi- 
sinage; à moins toutefois qu’on n’adopte un prôcédé 
opératoire qui permette de faire servir ces parties 
àla formation nouvelle, comme le conseille- M.Dief- 

fenbach. 
Réunion dulambeau. Avant di TA a la réu- 
nion du lambeau autoplastique, il- s'élève une pre- 
mière question : faut-il tenter Vagglutination im- 
médiate ? ou bien doit-on attendre la suppuration ? 
La solution de cette difficulté ne me paraît pas 
douteuse. Il faut tenter, par tous les moyens possibles 
agglutination immédiate, et, comme je le dirai plus 
tard, le plus souvent on ne la tente pas en vain. 
M. Graëfe, à la vérité, a procédé d’une manière in- 
verse, dans quelques cas de rhinoplastie par la mé- 


thode italienne: il a attendu. la suppuration de son. 


lambeau, et. de la sorte il croit avoir obtenu des 
succès plus grands, parce qu il a donné aux par- 
ties .le temps de revenir sur elles-mêmes: et de 
prendre une solidité, une résistance qui. les ren- 
dent suivant lui plus analogues aux parties molles 
du nez naturel. Les faits cités par . M. Graëfe. se 
rapportent tous à une méthode spéciale de rhi- 
noplastie; par conséquent, alors même qu’on adopte- 
rait les raisons qu'il fait valoir, ce ne serait, pas en- 


core un motif suffisant. pour généraliser le mode 


opératoire qu il préconise; et pour l'appliquer aux 


autres: méthodes d’autoplastie. 


LE 
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M le docteur Martinet de la Creuse, dont ila 


. déjà été question, et dont je rapporterai phis loin les 


intéressantes observations ,-a, comme M. Graëfe, 
tenté agglutination secondaire du lambeau sur les 
malades qu’il a opérés ; mais il convient que cela n’a 
été que par suite des circonstances particulières dans 
lesquelles ceux-ci se sont trouvés, qu’il en a agi ainsi; 
il déclare qu'il n’a eu, sous ce rapport, aucune in- 
tention thérapeutique spéciale, et qu'il réunira im- 
médiatement RER peus HSE Jui en sera 
offerte. 2; l 

… Quoi qu'il en soit , au reste, des réflexions précé- 
dentes, pour réunir le lambeau avec les bords de la 
solution de continuité à laquelle il est destiné, on 
le dispose différemment suivant les cas, et surtout sui- 
vant la méthode autoplastique qui a été pratiquée : 
tantôt où élève, tantôt on labaisse, ou on le porte 
latéralement; chez celui-ci on le tord sur sa base; 
chez celui-là, on se contente de lui imprimer un 
mouvement de rotation plus borné; quelquefois 
il suffit de le pousser ou de d'attirer vers la so- 
lution de continuité. Dans.tous Jes cas, on le met en 


contact par sa surface saignante avec la surface égale- 


ment saignante des parties qui ont été avivées, et on le 
maintient dans un contact parfait avec celles-ci à la fa- 
veur de la suture; tantôt c’est la suture entre- 
coupée; tantôt Cest la suture entortillée que 


Von préfére; MM. Graëfé et Dieffenbach ont 


adopté la dernière , et employent pour la faire les 
épingles fines et flexibles dont se servent les 
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sntémolostyies pour fixer les insectes. Le nom- 
bre des points de‘suturé-qw’on doit mettre en usage 
est: nécessairement. proportionné à l’étendue de Ja 
surface du ‘ambeau; M. Dieffenbach: les multiplie 

beaucoup plus que nous, et.je ne vois pas qu'il retire 
de cette pralique des avantages particuliers. Dans les 
rhinoplasties que j'ai pratiquées, je me suis presque 
toujours contenté de cinq points de suture: un pour 
la sous-cloison,. et deux pour'chacune des parties la- 
térales du- lambeau: Au reste, la suture west pas in- 
dispensable à la réunion du lambeaw dans toutes les 


autoplasties; je men exempte constamment dansta. 
blépharoplastie: je maintiens. le lambeau en exer- - 


çant une légère compression sur lui, aw moyen d’un 
petit rouleau de charpie: que je soutiens: à Faide 
d’une bandelette agglutinative; dans la chéiloplastie, 


au contraire, la suture est d’une Rnb iniiies né» 


cessité. 


. Préludes de pemn u est. quelquefois. néces=. 


. saire, avant de pratiquer l’autoplastie, de faire subir 
au malade quelques opérations préparatoires plus 


ou moins importantes; sans . lesquelles l'opération . 


principale serait plus épineuse ou, tout-à-fait.. im 


possible. Les incisions. vers la base du. lambeau, _- 


comme Celse les conseillait, trouvent. quelquefois. 
ici leur application; à la on par exemple, les os 
maxillaires ou les dents » Libres. de. toute. ‘compres- 
sion. do: la part. des. parties molles au niveau. de 
la solution, de Rdansé z SE -pham saeit en 


Der” 


M Tin s 
dehors et. font une e telle saillie c que L résection de 


uns et l’ablation des autres sont äbsolument nécessai. 


tes. comme on pourra le, FRE PA les deux exe 
suivans : E $ 

bahmiádisnin ce fille; me igoma Pen- 
ind deux lèvres avaient été presque complé- 
tement détruites ainsi que la portion voisine de la 
joue gauche, .et.chez laquelle les os maxillaires fai- 
saient une saillie considétable en avant, vint à hô- 
pital de la Charité, en.1828, se confier aux soins de 
M. Roux; ee professeur, après avoir soigneusement 
examiné l’état des choses, désespérant: de réussir à 
faire disparaître l’affreuse difformité dé cette malade, - 
conçut le projet hardi. d'emporter la partie : saillanté 
des os maxillaires supérieurs, afin de rendre plus fa- 
cile le rapprochement des parties molles en dehors; 
voici du reste comment il raconte lui-méme les dé- 
tails de cetle remarquable opération :: 

Je résolus d’opérer en deux temps, en eommen- 
çant par la mâchoire inférieure. J’enlevai une par- 
tie de cet os de la largeur d’un. pouce environ ; 
le. rapprochement des deux parties qui restaient 
permit celui des: parties molles extérieures : ‘tout 
se passa, el tout réussit au gré de mes désirs 
pour :cetle première partie de l'opération pro- 
jetée. Vint le moment, quelques semaines. plus 
lard, et lorsque. la mâchoire nfétieure Jut con- 
solidée, de faire en haut ce que j'avais fait en bas : 
je devais éprouver de plus grandes difhouliés, parce 
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qu'une portion du bord alééolaire de la mâchoire 
supérieure était enlevée ; l'élat naturel de fixité de 
cette mâchoire ne m'aurait pas permis d'en rappro- 
cher les deux portions latérales, comme j'avais: pu 
rapprocher les parties conservées de la mâchoire 
inférieure, mobiles dans leur double ‘articulation ; 
mais le mérite de triompher de ces difficultés ne wé 
tait point réservé! Bien que la première opération 
neñt été ni très-laborieuse ; ni très:cruelle, la ma- 
lade nevoulut jamais consentir à une seconde; soit 
caprice, Soit appréhension extréme dé nouvelles 
souffrances, ou indifférence pour sa difformité de- 
venue, en effèt, dejà moins hideuse , cette jeune fille 
me quitta pour. retourner à Limoges >. SO PES 5 je 
lui avais rendu une lèvre inférieure à peu près régu- 
lière, et ce premier succès semblait faire présager 
la réussite des mémes moyens employés pour restau- 
rer la lèvre supérieure, (Lecture à L Ac. des se.) 


Observètion. Une femme âgée d'environ 50 ans 
avait eu la joue gauche gangrenée à l’âge de neuf 
ans: Adrnise à l'hôpital de Lyon; au moisde juin 1829, 
elle offrait, au côté gauche de la bouche, uné énorme 
perte dè substance, qui laissait à découvert une 
grande partie des deux mächoires , les deux dents 
incisives latérales‘, les dents canines èt les trois 
premières molaires ; le tout fortement dévié en de- 
hors. La sion de: l'ukcère, depuis long- 
temps cicatrisée, adhérait aux ds d’une manière in- 
time et avait produit l’ankylote de la mâchoire in- 
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férieure. Après lavoir séparée des os et avivée, 
M. Gensoul détacha le reste de la joue, ainsi 
que l’extrémité correspondante des lèvres, en haut, 
en bas, puis en arrière des tissus sous-jacens jus- 
qu’au cou d’une part, et sur le masséter de Pautre; 
il eut recours à la gouge et au maillet pour enlever 
la partie saillante de la mâchoire, ainsi que les 
dents qui s’y trouvent implantées. Il put ensuite 
rapprocher les deux bords de la plaie et en pratiquer 
la suture, Une petite fistule salivaire, à peinevisible, 
est tout ce qui reste maintenant à cette femme d’une 
aussi vaste désorganisation. ? 


Temps de l'opération. En général, Popérationiie ; 


Pautoplastie est longue, te A+ chirurgien, 
douloureuse pour le ose elle produit une irrita- 
tion nerveuse très-vive, et dispose, pour ces raisons, 
à des accidens variés; aussi, doit-on la terminer le 
plus promptement possible. Par malheur, il n’est pas 
toujours donné au chirurgien de pouvoir remplir 
cette importante condition; trop souvent l’étendue 


de la difformité, les circonstances de l’opération et 


le besoin aussi de ménager le malade, l’obligent à 
user d’une prudente lenteur, à ne procéder qu'avec 
une grande réserve, et à faire toute l'opération en plu- 
sieurs temps et à plusieurs jours d'intervalle: Il faut 
bien distinguer cette utile temporisation, de:ces nom- 
breux raccoutremens faits à plusieurs reprises, comme 
je Pai déjà dit, pour le- perfectionnement de la par- 
tie, et dont quelques chirurgiens semblent presque 
se faire un jeu; ce sont ces derniers seulement contre 


CLS 


re 
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lesquels j igm élève; eux seuls peuvent rigoureusement 
parlant, être évités.au grand profit. nn patiens. Le 
plus souvent Pope on peut être terminée en un 
temps et dans une seule séance ; mais je reconnais que 
quelquefois „ comme dans le cas suivant, non, seu- 
lement l’étendue-de la difformité, mais encore des 
circonstances imprévues peuvent eTA le plus habile 
antoplaste à à revenir plusieurs fois à la charge. 


Observation. Stéphanie J oly , âgée de 22 ans, en- 
tra à l'hôpital de la Charité, le 11 avril 1826, AS 
létat suivant : la plus grande partie dela joue g gauche 
était détruite; une portion assez grande de l’os maxil- 
lairesupérieur etune grandeétendue des parties molles 
correspondantes, étaient comprises dans cette large so- 
lution de continuité, qui établissait une communica- 
tion permanente avec l’intérieur de la bouche, et dont 
les limites étaient, en dedans, la ligne médiane du 
visage, en dehors une ligne tirée par la pensée de 
l'angle externe de l'œil, D inendicularement sur la 
mâchoire inférieure , en bas la lèvre inférieure, et 


en haut une ligne transversale, qui aurait passé à 


quatre ou cinq lignes environ au-dessous du bord in- - 
férieur de l'orbite, Pourtant l’ensemble de cette ou- 
verture n’était point quadrilatère, elle avait au con- 
traire la forme d’un triangle irrégulier à angles ar- 
rondis, „et laissait apercevoir, d’abord l’intérieur de 
a narine gauche et la cloison, médiane dunez dans 

à peu cer sa moitié. antérieure : SA du nez étant 


AE EA TASSE 


x 


Day 
on. aperceyait plus profondément, le côté gauche 
de la langue-presque jusqu’à sa base et environ la 
moitié de la voûte palatine, et l'intérieur du sinus - 
maxillaire ; on voyait, en outre, aux deux extrémités 
de l'échancrare osseuse une dent incisive et une 
molaire. 

Cétte; jeune flle dont Pintelligence était assez déves 

loppée : , nous raconta que cette altération. était le 
résultat d’une maladie qu’elle avait faite deux ans 
auparavant, Il paraissait qu’elle avait été atteinte 
d’une affection représentée par le groupe de symp- 
tômes qu’on appelait fièvre putride > durant laquelle 
des accidens cérébraux mirent ses jours en danger, 
et qui fut accompangée ou suivie d’une anthrax au 
niveau de la fausse canine de la joue gauche, qui de- 
vint à cette occasion, le siége des désordres précé- 
demment décrits. 
Notre jeune malade, désireusce autant que possible 
d’être délivrée à quelque prix que ce fût, des soucis 
que lui cusait une difformité dont elle comprenait 
au plus haut point tous les inconvéniens, réclamait 
avec instance les secours de la chirurgie. 

Du côté dn nez ét de l'orbite, les parties'étaient 
peu lâches, peu extensibles et peu vivantes; la lèvre 
supérieure manquait entièrement. Du côté externe, 
au contraire, ses tissus étaient mobiles et épais. En 
second lieu,la solution de continuité était tro p grande 
pour qu’on pùt avoir l’idée Wen obtenir en un seul 
temps l’obturation complète; il était évident que 
pour atteindre ce but, si toutefois il y avait lieu de 
de l’espérer, plusieurs opérations consécutives se- 
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raient nécessaires. Or voici commentM. Roux prati- 
qua avec une rare persévérance celles que je vais rap- 
porter. 

Premier temps.Dans le But d’aviverle bord interne 
de la solution de continuité, c’est-à-dire ce qui regait 
delalévre supérieure à partir de la ligne médiane, vers 
le côté droit, on commença par enlever une couche 
mince de la cicatrice; ensuite une incision fut prati- 
quée perpendiculairement sur la lèvre inférieure; 
celle-ci rafraîichie comme. je viens de le dire, était 
propre à être mise en contact avec le bord interne de 
la nouvelle division, rapprochement qui fut, en effet, 
opéré sur-le-champ et maintenu au moyen de trois 
épingles et d’un petit cordon de fil constituant la 
suture entortillée. De cette manière, la moitié gauche 
de la lévre supérieure détruite se trouvait remplacée 
par une pièce empruntée à la lèvre inférieure , et la 
limite inférieure de l’incision faite à cette hanh 
devenait la commissure gauche dela bouche, rétrécie 
d'environ un tiers, 

Les trois jours suivans, la malade n’ éprouva autre 
chose que la douleur netan en pareil cas; et le 
gonflement des parties environnantes ne dépassa 
point la mesure convenable pour leur adhésion. 

Le quatriéme jour, les épingles et les fils furent 
enlevés; la réunion parut parfaite ; elle fut maintenue 
et fortifiée les jours suivans à l’aide de bandelettes 
agglutinatives, et d’un bandage semblable à celui 
qu’on emploie dans l’opération du bec-de-lièvre, et 
tel qu'il avait été appliqué dès le premier jour. 
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Ainsi, au lieu de cette large ouverture cintrée qui 
communiquait avec l’intérieur de la bouche, il ne 
restait, par le bénéfice de la première opération 
qu’une sorte de fenêtre arrondie, très-grande encore 
- à la vérité , et qu’il paraissait bien difficile de fermer 
complétement. Toutes les parties molles et internes 
semblaient peu propres à supporter des tractions et 
- à se réunir aux parties environnantes. 

Deuxième temps. La lèvre supérieure reconstruite 
comme je viens de le dire, pouvait bien étre portée 
vers le point supérieur de la circonférence de l'ou- 
verture, maissu périeurement les parties molles étaient 
adhérentes à ce qui restait de l'os maxillaire; il fallut 
commencer par les disséquer dans l'étendue de trois 
à quatre lignes; ensuite une incision fut pratiquée à 
partir du bord externe de l'ouverture, transversale- 
ment dans l'épaisseur de la joue ; due les parties” 

_eurent assez de laxité dans tous les points pour être 
mises én contact, ce qui fut fait après l’avivement 
préalable. L’union fut maintenue par la suture en- 
tortillée, et un bandage convenable. Tout: portait à 
espérer que l'adhésion aurait lieu ; mais le lendemain 
de lopération, un malaise rt , une. violente 
céphalalgie, de la fièvre, survinrent chez la malade ; 
une tuméfaction érysipélateuse se manifesta, et au 
moment où on Ôta les aiguilles, les parties se désu- 
nirent. Quelques temps après, une nouvelle cicatri- 
sation se forma au bord de louverture, et les choses 
revinrent dans l’état où elles étaientavant l'opération. 
Troisième temps. — On se comporta dans celle- 
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ci, à quelques indicatiens près, comme dans la pré- 
contes. on parvint de la même manière à mettre les 
parties en contact, quoique cependant. elles pavusr 
sent être dans une plus grande tension, et.c’est à cette 
circonstance sans doute, qu ’on dut l’écartement de . 
la division, lorsqu’ on saie retirer les épingles. L'in- 
succès fut aussi complet que précédemment, et de 
plus, les parties avaient perdu tout ce qu'il avait. 
fallu en retrancher pour l’avivement des bords, Pour 
tenter une nouvelle opération que la malade récla- 
mait avec autant d’instances que la premiére fois; il 
fallait nécessairement emprunter quelque part, un 
snpplément de tissu. Or voici ce que ? M. Roux i ima- 
gina. ; 

Quatrième temps. — 1] dédoubla de bas en haut 
toute la lèvre supérieure que nous avons vu avoir 
_été faite aux dépens de l'inférieure. En relevant ce 
lambeau et rafraîchissant toujours le bord de l’ouver- 
ture, celle-ci se trouvait exactement obturée ; la su- 
ture fut employée comme dans les autres circons< 
tances; de la sorte, la membrane muqueuse buccale 
formait une partie de la paroi externe de la joue ; 
l'expérience portait à présumer qu’elle pouvait ac- 
quérir par la suite à peu près toutes les conditions 
de la peau. Malheureusement cette nouvelle tentative 
ne servit. qag faire ressortir ladresse de l’opérateur; 
la patiente n’en retira aucun avantagé, car: r l'adhé- 
‘sion ne se fit pas. 

Cinquième temps. — Cédant encore aux sollicita- 
tions de la malade, M. Ronx prit une voie toute dif- 
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férente pour arriver à son but; c’est à la paume de la 
main gauche qu’il emprunta la pièce qui devait fer- 
mer louverture de la joue. Pour cela, il disséqua 
d’abord dans l’éminence hypothenar un lambeau de 
peau, de la grandeur et de la forme convenables, en 
laissant toutefois un pédicule de quelques lignes de 
largeur; d’un autre côté la moitié supérieure de la 
circonférence de l'ouverture fut rafraichie, et réunie 
ensuite avec le lambeau de la main, relevé de telle 
sorte que sa face interne devait former la paroi de la 
joue; six ou sept points de suture séparés, maintien- ; 
nent les choses en place; un bandage convenable as- 
sujétit la main et le bras contre la j joue et le tronc. 


‘Il n’est pas: -besoin de dire que le projet ultérieur du 


chirurgien était de couper le pédicule, et de le réu- 
nir à i partie inférieure de la circonférence de la so- 
lution de continuité. Ta à 

Pendant les trois premiers jours,.les choses se pas+ 


' sèrent de manière à faire concevoir les plus grandes 


espérances ; le lendemain elles furent déçues, la ma- - 
lade agitée par des rèves durant la nuit, avait exé- 
cuté des mouvemens violens; tous les points, de 
sutures "étaient déchirés. 

On était alors à la fin de l'automne, la saison. était 


pluvieuse et froide; il fallut renoncer pour quelques 
Pi à toute entreprise de guérison; il convenait 


Pilles d'attendre que tous les tissus eussent re- 
pris la souplesse que leur avaient. fait perdre plu- 
sieurs cicatrisations successives. 

… Sixième temps: — Le 27 mars 1827, la malade i 
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avait pris de l’embonpoint ; les parties molles de la’ 
joue avaient acquis plus de souplesse et d'épaisseur; 
la bouche offrait presque ses dimensions naturelles, 
et l'ouverture accidentelle s'était rétrécie surtout 
dans le sens vertical; transversalement elle avait en-. 
core 15 lignes d’étendue. Toute l'épaisseur de la nou- 
velle UE supérieure fut incisée perpendiculaire- 
ment, un peu à gauche de la ligne médiane, et por- 
tée au bord supérieur de la solution de continuité 
préalablement avivée et y fut maintenue par cinq 
points de suture entortillée, dont l’un contenait Tex- 
trémité libre de l'aile du nez; pendant l'opération, 
la malade éprouva quelques symptômes nerveux 
hystériformes qui ne durérent que peu d’instans. | 

Jusqu’au quatrième jour, il se manifesta de la cé- 
phalalgie etun gonflement assez'considérable des lè- 
vres, qui Mient combattus convenablement; on ôta 
les épingles, à PCs de celle qui traversait 
Vaile du nez, et qu'on ne retira que le cinquième 
jour. La réunion parut complète dans tous les points, - 
et fut confirmée par la suite. 

Cette traction des parties, que nécessita leur rap- 

 prochement, produisit un léger mouvement de la 
paupière supérieure, et il restait en bas une échan- 
crure triangulaire, limitée en dedans par le bord i in- 
cisé de la lèvre supérieure, en haut par la cloison na-, 
sale, et en dehors par la direction oblique de la | por- 
` tion de la lèvre portée en haut. 

Septième et dernier temps. — Un mois après la 


dernière opération, on voulut couronner l’œuvre, en 
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faisant disparaître l’échancrure que je viens d'indi- 
quer. Gomme dans tous les cas précédens, les bords 
furent excisés, et les deux portions de la lèvre supé- 
rieure, jouissant de, beaucoup de vie et d’extensi- 
bilité, affrontées. Denx points de suture les main- 
tinrent en contact pendant trois jours, aprés lésquels 
l'adhésion fut opérée; il restait un froncement de la 
peau, avec une dépression assez marquée vers le cen- 
tre de la cicatrice; la bouche était étroite, et la lèvre 
inférieure trop longue par rapport à la supérieure, 
formait une espèce. de. gouttière, Mais toutes ces par- 
tiesne tardérent pas à s'étendre : la paupière infé- 
rieure reprit. sa direction naturelle; la bouche s’a- 

grandit convenablement. Enfin la malade sortit de 
L'hôpital trés satisfaite de son état. (Thèse de 
M. Dubourg. ) 

_ Faut-il couper le pédicule du lambeäu ? Lors- 
que l'autoplastie est accomplie depuis un. certain 
nombre dej jours , que le lambeau transplanté a 
contracté de solides adhérences avec les parties avec 
lesquelles il a été mis en rapport, qu’il peut recevoir 
des matériaux nutritifs suffisans au moyen des vais- 
seaux de la cicatrice, et qu'il n’a plus rigoureu- | 
sement besoin de vivre aux dépens de cew de son 
pédicule, on peut agite la question de savoir s’il 
faut achever la séparation en coupant celui-ci. Si 
Von. étudiait lautoplastie du point de vue rétréci 
d’une seule espèce de ce genre opératoire, de celui ` 
de la rhinoplastie surlout, la section du’ pédicule du 
lambeau paraîtrait chose beaucoup plus importante 
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qu'elle: ne’ Pest en réalité ; mais il n'enést pas de même 
daris les autres autoplasties. Du reste, examinons: des: 
différens'éas qui peuvent se- présenter : her 


D'abord, si le lambeau a été taillé tout-à-fait au 
voisinage de la solution de continuité, de façon qu ‘une 
partie de sa racine soit tangente ài celle-ci, le pédi- 
cule du lambeau ne forme aucun 1 pont ; il a été collé 
de prime abord aux parties sous-jacentes; il a pas 
été tordu, on l’a simplement fait rouler : sut Sa base, 
éomme je i dirai bientôt; ilne fait presque c pas de 
saillie; ; la petite élevure qui existe pendant lcs"pre- 
miers jours du côté opposé à celui vers lequel Te 
mouvement de rotation du. lambeau a été diri gé, doit 
bientôt s’effacer à a la faveur d'unelégére compression; 
par conséquent, il serait inutile ue Donne con- 
formation des par ties, et fâcheux pour la niyition du 
lambeau de faire la section de ‘son pédicule. 5 a : 

“Si au contraire le Jambeau. a été emprunté à unè 
petite. distance: de, la solution. de continuité ala- 
quelle. il est destiné „comme ` dans centaines rhi- 
noplasties suivant la méthode indienne, les choses 
sont un -peu différentes : ile- pédicule forme un 
pont au-dessus des parties molles de la racine du. nez; 
il a été réellement tordu suflui-même; la saillie qu'il 
fait est considérable, etlon comprend facilement que 
son ablation puisse être considérée eomieindispen- 
sable. Telle nest cependant pas mia manière-de voir 
Acet égard; C’est pour corriger une: difformité qu* on 
propose d'enlever le pédicule; et moi je soutiensrau 
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contrairé, que sa conservation est le seut moyend’a 
sureraù mez la forme la plus régulière. Quand on 
coupéde‘pédicule dansé cas que je suppose, le nez 
nouveau n’a plus de-soutien par en haut, il s’af- 
faisse vers sa pointe, s’arrondit ; ressemble beaucoup 
plus à à une tumer informe qu'à un nez véritable ; 
sa pedu, nourrie seulement par les vaisseaux capil- 
laires de la cicatrice reste pâle et froide, et'contraste 
sous ce double rapport, d’une manière fâcheuse avec 
celle des autres parties d de la figure. Fe au con- 
traire, le pédicule dulambeatest-collé sur les par ties 
. sona ntes, comme je le dirai plus igin. et commeje 
Fai pratiqué dans toutes mes opérations, le nez nou- 
yeau bien soutenu par en haut, ne s’affaisse pas, ne 
s 'arrondit-j jamais comme dans le cas précédent; søn 
dos.se continue avec le front ; p le froncement qui ré= 
sultait d’abord de la torsion du pédicule disparaît ; 
le nez présente la même couleur, la même chaleur 
que les autres parties de la figure, et la difformité : 

est corrigée de la manière la plus satisfaisante, … 
Je ne comprends réellement pas comment M. Dief- 
fenbach a py proposer la section dy pédicule du lam- 
beau après lavoir primitivement inséré dans: une 
plaie faite aux tégumens du nez; il a par là, détruit 
son ouvrage, Jusque là , son procédé me paraît bon; 
ce dernier temps lui donne à mes yeux un caractére 
tout-à-fait différent. =: 1. a 
En définitive, suivant- moi; la section du dédié 
cule du lamheau ne convient que dans unicas; lers- 
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que ce lambeau a été emprunté à.une partie très- 
éloignée de la solution de continuité; dans tous les 
autres, elle doit être rejetée. Or, comme l’autoplastie 
à très-grande distance est un cas tout-à-fait excep- 


‘tionnel, comme on-ne doit s’y décider que dans Fim- 


possibilité absolue de faire autrement, je n’admet 
presque aucune restriction au précepte < suivant: la 
section du pédicule du lambeau qui a servi à l'au- 
toplastie, doit étre abandonnée. - 


DEUXIÈME ARTICLE. 
Méthodes et procédés opératoires généraux. : 


Les préceptes généraux qui vienneht d’être 
posés, doivent toujours étre présens à l'esprit du 
chirurgien , quand il veut faire une autoplastie, 
quelle qu'elle ‘soit, quelque méthode ou procédé 
ge il doive ultérieurement adopter; ; aussi ai-je dû 
men ‘occuper tout d’abord. Voyons maintenant 
comment, avec ces données , on doit se conduire 
sur le malade | pour exécuter l'opération. 

Sans compter li méthode autoplastique par trans- 


| pläntation de lambeau tout-à-fait détaché , que Von 


dit usitée dansl’Inde etui, je le répète, me paraît une 
fable, malgré les assertions contraires de M. Dutro- 
chet, méthode dont les succès seraient si rares, dans 
tous les cas, qi ’elle devrait être bannie de la saine 
pratique, il n'existe à proprement parler que deux 


grandes méthodes d’autoplastie : l'autoplastie à à dis- 
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tance et l'autoplastie au voisinage, suivant qu'one 
prunte le lambeau réparateur à des régions fort éloi- 
güées ou voisines de celle à laquelle doit s appliquer 
la restauration; et encore, de ces deux méthodes, la 
seconde est presque la seule employée, la seule peut- 
être qui doive rester dans la pratique. 
AUTOPLASTIE A DISTANCE. Inventée en Ita- 
` lie ou plutôt en Sicile, pour la rhinoplastie en particu- 
lier, comme nous l'avons déjà vu , l’autoplastie à dis- 
_ tance a été décrite d’abord par Taliai Cet ha- 
bile chirurgien; qui, lui aussi, a èu a privilége de pas- 
ser per un charlatan , comme tous ceux gui se sont 
occupés d’autoplastie, taillait. ses lambeaux dans la ré- 
gion du bras; il les détachait dans une grande partie 
de leur étendue, les agglutinait avec les bords du nez. 
mutilé; quand il avait obtenu ce résultat, il en opé- 
érait la séparation complete, et terminait son opéra- 
tion en façconnant convenablement la partie greflée. 
Si l’on en excepte Tagliacozzi, jusque « dans ces der- 
niers temps, personne n ‘avait guère appliqué la mé- 
thode de l’autoplastie à Fe qu’à la rhinoplastie; 
mais M. le professeur Roux, comme on l’a vu dans la 
remarquable observation qui a été rapportée précé- 
demment, l'a mise en usage pour un cas de génioplas- 
tie , en prenant son lambeau à Ja paume de la main, 
Sd doute, cet essai de M. Roux a échoué par suite de : 
circonstances inhérentes à la méthode opératoire 
elle-même, la difficulté de bien maintenir la main 
appas pendant plusieurs j jours sur la face; mais 
il n’en concourt pas moins à montrer toute l’extensi on 
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a qu'on pourait, à la rigueur, donner à cette. mé- 


thode, si méme avec les modifications de M. Grafe; 
elle n’était, ‘relativement à sa rivale, d’une inté- 
fiorité trop incontestable. + 

Quoi qu il en soit, si l’on revenait jamais duÿ jage- 
ment que je viens des porter et que Fon porte: géné 
LS ralement aujourd’hui sur la méthode autoplastique 
qui ‘nous occupe, on pourrait l’exécuter de deux 

manières un peu différentes, ou en suivant deux pro- 

e i cédés : dans le premier, on préparerait un'lambeau 
| de la forme de la partie qu’on voudrait réparer, eton 
le détacherait dans la plus grande portion de son 

étendue; on rapprocherait le membre supérieur: 

de l'organe mutilé ; on réunirait le: lambeau à 
E | * celui-ci, et l’on maintiendrait les chosesen cet état 
| pendant le temps suffisant à Vagglutination, de 
Ea six à dix jours, plutôt plus que moins; et Pan àchée- 

| verait la restauration en coupant le pédicule du 
F lambeau. Suivant le second procédé, où pratiques 
Le rait une incision à Vavant<bras, au bras, où à la 
main; on y fixerait une partie de la circonférence 
de Porgane mutilé, et, après l'entière agelutina= 
tion, on séparerait du bras un lambeau nécessaire 
pour h restauration. k | Los HERNIO 


> AUTOPLASTIE AU. VOISINAGE.. “Pesiiuéé 
de temps immémorial dans l'Inde, chez les.Bra- 
mes, cette méthode est aujourd’hui presque exclusi- 
| vement employée;:cest pourla rhinoplastie; comme 
-R la potes qu’elle a été imaginée. Seule.elle 
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peut s'appliquer à presque tous les ‘cas, où lauto- 


plastie paraitra nécessaire. Les nombreux procédés 
suivant lesquels -elle a déjà été “exécutée, les cas 
nombreux pour lesquels-on Fi invoque aujourd’ hui, 
témoignent assez haut.de ses. avantages et de sa 
prééminence. ; : EA 


Au reste, cette méthode Fair, une foule. de. 


procédés; voiciles principaux, ceux qui sont d'une 
application générale, ou au moins de l'application la 
plus générale, les ce par eine qui fassent 
partie de mon sujet :. 5 + ET 


-x° Procédé: ra A Heuh iiaii 


vement pour Pautoplastie nasale; mais comme son: 
usage peut étre généralisé, il doit trouver.sa place, 


iei. Voici comment on doit le caractériser : forma- 


tion d’un lambeau à unepetite distance de la partie. 
mutilée; torsion du pédiculeide ce lambeau, suivant 
son axe; formation avec le- pédicule, d'un pont 
placé au-dessus.de la peau voisine de la solution de 
continuité ; section consécutive de ce pédicule. i 
2° Procédé de MA, Lisfranc-et Lallemand. de. 
Montpellier. Imaginé par M. Lisfranc, pour un 
cas .de. rhinophlastie,, et par M. Lallemand ; > pour 
„une -Cheïlopiastie, ce procédé est. caractérisé par 
la formation d'un lambeau dont la racine est tan- 
gente en un point à la circonférence de Ja solution 
de continuité; pärle prolongement de Lune des ins, 
cisions destinées. à circonserire. le lambeau jusqu'à 
_cetlesolution, l'autre en demeurant éloignée d 
isseur. du pédicule; par la rotation duile 
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autour d'un axe qui traverserait son ‘pédicule sui- 
vant son épaisseur ; et enfin par Pa sence de sec- 


tion du pédicule collé d'emblée aux parties ‘sous- 
jacentes. Ce mode opératoire , il faut en convenir, 
est un de ceux qui présentent le plus d'avantages, 


et celui qui peut étre le plus généralement em- 


ployé; on verra, par les deux exemples suivans, 


combien son exécution est facile et ses résultats 


satisfaisans f 


& 


Observation. — Un soldat, Jean Eval, âgé de 
trente-six ans, d’un tempérament mixte, ayant fait 


partie de celle des armées françaises qui avaient pé- 


nétré dansle cœur de la Russie, languissait depuis 
treize ans, victime de cette mémorable campagne; 


son nez y fut congelé; ses oreilles, ses pieds le fu-. 


rent aussi én partie; l’uleère qui résulta de la chute 


du tiez, faisant toujours du progrès, ne se cicatrisa: 


entièrement qu’au bout dé douze ans. À son entrée à 


l'hôpital, il offrit l’état suivant: à l'endroit où les cô-. 


tés da nez se continuent avec les į joues est une grande 


cavité, située au milieu du visage, à la place du nez, 


entre les yeux, entre le front et la lèvre supérieure; 
cette cavité communique avec le pharynx; l’intérieur 


en'est d’un rouge vif, velouté; les ós propres du nez, | 


les apophyses montañtes des os maxillaires supé- 
rieurs, la lame perpendiculaire de Petlimoïde; le vo- 


mier, K cartilage triangulaire, les cornets supérieur, 
moyen et inférieur n'existent plus ; les yeux sorit lars.. 
mòyais, ‘Tes paupières éraillées , les fibro-cartilages 
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tarses un peu ulcérés; tous les cils sont tombés ; les 
conjonctives palpébrales forment un gros bourrelet 
saillant, rougeâtre, sur lequel coulent les larmes, 
qui se répandent sur les joues, où elles déterminent 
des rougeurs et des excorialions; l'oifaction n’existe 
plus; depuis la pertæde son nez, Eval ne prend plus 
de tabac, le voile du palais a perdu une partie de 
ses mouvemens, 

«Jean: Eval, naguères si considéré de ses compa- 
gnons d’armes, naguères si heureux, s'était, depuis 
mil-huit cent treize, retiré dans le-village qui avait; 
vu naître. Il y vivait séquestré de la société: sa fi- 
gure était si hideuse ! son aspect inspirait tant de dé- 
goût ! l... Nulle indulgence même de la part de ses an- 
ciens amis ; on s’éloignait de lui comme d’un spec- 
tacle dont chacun ne pouvait supporter la vue. Re- 
poussé de tous les ateliers, réduit à une extrême dé. 
tresse, il ne pouvait même, sans danger, aller puiser 
de l’eau à la fontaine su. Le principal proprié- 
taire du village, M. Delaborde d’Estoudyille, prend. 
pitié d’'Eval ; il le recueille, le conduit à Paris, et. le: 


_ confie aux soins de M. Lisfranc: voilà l’infortuné. 


qu'il s’agit de rendre. aux communés destinées des. 
hommes !... L'événement a prouvé qu’on n’avait pas 
fait inutilement un appel à la pbilantropié et aux ta~. 
lens de M. Lisfranc. 

Arrivé à hôpital, ce malheureux, par son aspect, 
parut si dégoütant, qu’on fut obligé de mettre une. 
compresse sur sa figure mutilée, pour la soustraire, 
aux regards des autres malades. 
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Gé matin, à la visite, il demandait qu’on l'o- 
pérât : après un mois de séjour, il fat décidé qu’on 
sätisferait à sa demande. M. Lisfranc éhargca un de 
ses élèves internesles plus distingués, M. Martinét, de 
faire un nez artificiel pour soûtenir provisoirement la 
peau qui devait former le nouveau nez. M. Martinet 
enfonça la partie moyenne d'und compresse dans les 
fosses nasales, mit ensuite dans l’intérieur de cette 
compresse assez de bourdonnets de charpie pour 
faire, au devant de la face, une éminence dé la forme 
d’un nez;il ramena les bouts de la compresse sur la 
charpie, étlles fixa'par quelques points de suture: Te 
malade fat. conduit dans la:salle 4” opérations, où il 
devint de nouveau Pobjet de la curiosité des nom- 
breux élèves de cette clinique. M. Lisfranc, ayant 
trouvé ce'nez artificiel un peu'gros, passà transversa- 
lement une suture à sa base, afin de le rétrécir. En- 
suite, prenant avec du carton, sur un modèle, ‘la 
mesure :de peau nécessaire fà la formation du nez k 
ilappliquasur le front ce: patron, et traça autour de 
lui, avec de l'encre, une ligne pour guider le bis- 
touri ; il incisa sur cette kite ‘ét obtint un lambeau 
triangulaire dont la basé-était en haut; le sommet 
tenait à laracine du nez. La 'base-de ce lambeau. pré- 
sentaitssur la ligne médiane, un'appendice long d’un 
demi-pouce; cet appendice, taillé dans le cuir che- 
velu, devait former la sous-cloison du nez. Il dissé- 
qua dela:base au sommet en ayantsoin de laisser au 
latbeau, pour sa nutritionttont le‘tissu Tamelleux 
placé entre le musèle frontal etle péficräne. Il dis- 
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séqua jusqu'au sommét du lambeau, qui resta en 
communication avcc les tégumens de la partie mé- 
diane et inférieure du front. La dissection fat a 
longée trois Tignes e ai ‘bas'au côté gauche qu'au 
côté droit, afin qu'en renversant le lambeau, son 
pédicule fût moins tordu, afin que Jes vaisseaux de 
communication du lambeat avec le reste de la 
peau du front, étañt moins sr Sn la circula- 
tion fût plus faile et la gangrène moins à craindre. 
Il fit ensuite, sur éhaque côté de louverture nasale, 
le long de ses bords cicatrisés, une incision profonde 
de deux lignes et demie, il en’ résalta une rainure 


assez large pour recevoir les bords du lambeau; une 


troisième incision fut pratiquée äu bord adhérent de 
la lèvre supérieure pour la sous-cloison des: narines. 
La plaie du front fournissant beaucoup de sang, on 
y appliqua quatre ligatures; une cinquiéme ligature 
fut mise au lambeau. M. Lisfranc fit observer que 
Fhémorrhagie de ce lambeau, devait être arrêtée 
pour qu’on eût moins à craindre sa mort. L’lémor- 
rhagie ayant cessé, on ôta les caillots qui étaient dans 
les incisions et autour du lambeau; on rabattit ce 


dernier sur le nez artificiel, en le renversant par unè 


légère torsion de son pédicule ; enfin, on. l’appliquà 
avec une précaution telle, que sés bords fussent en- 
chassés dans les incisions préalablement faites autour 
de l'ouverture nasale, et il y fut fixé par des bande- 
lettes agglutinatives. On ne put jamais parvenir à 
mettre dans l'incision transversale inférieure le petit 
prolongement du lambeau destiné à former Ja sous 
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cloison des fosses nasales § sans faire sortir des inci- 
sions latérales les bords de ce lambeau.. M. Lisfranc 


‘aima mieux: attendre la cicatrisation complète et so- 


lide des bords du nez avec la partie interne des 
joues, pour réunir plus avantageusement la sous- 
cloison à la lévre supérieure. Une compresse fené- 
trée, enduite de cérat, fut placée sur la face et la 
plaie du front, dont les bords étaient un peu rappro- 
chés par d Le bandelettes agglutinatives; ces com- 
presses étaient percées de pie ouvertures au niveau 
des yeux. l De la charpie et plusieurs compresses fines, 
mises par dessus, furent maintenues par plusieurs 
tours de bande; et disposées.de manière que le nou- 
veau nez ne fût point comprimé. 

Huit jours après, la réunion s’est faite dans tout le 
côté droit, et du côté gauche, dans l'étendue de 
quelques lignes seulement, parce que la face interne 
ou postérieure du nouveau nez, suppurant dans tous 
les points immédiatement appliquéssur lenez de char- 
pie (nez artificiel), et que le pus ne trouvant point d'is- 
sueaux ouvertures antérieures et postérieures des fos- 


ses nasales, soulevait lebord gauche du nouveau nez; 


et empêchait le contact avec l’ouverture nasale cor- 
respondante; la torsion du pédicule était aussi peu fa- 
vorable à l’adhésion ; le bord droit du lambeau, de- 
venu gauche, restaut trop éloigné de incision dans 
laquelle il devait être enchâssé, M. Lisfranc fit com- 
primer légèrement, pour frpilitér la réunion ; le nez 
devint épaté, le bord gauche sortit de Finci- 
sion dans laquelle jil avait été misf, et se porta en 
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dehors; les bandelettès agglutinatives furent inutile- 
ment employées le pus les décolait ; on eut recours 
à une espèce de ressort, qui, par son élasticité, Pem- 
péchât de s’élargir; ce ressort réussit à merveille; la 
suppuration étant abondante et soulevant “toujours 
le côté gauche, la cicatrisation resta long-temps sans 
faire de progrès. | 

Le 28 décembre, M. Lisfranc, voyant que tous 
les moyens tentés pour la réunion du côté gauche 
échouaient, employa la suture ; il détruisit les adhé- 
rences qui maintenaient en contactavec elle-même la 
face postérieure du nouveau nez, et, pour que le pus 
eût une issue facile, il ôta le nez artificiel, renouvela 
l'incision du bord gauche de l'ouverture des fosses 
nasales , raviva le bord correspondant du lambeau, 
et y pratiqua deux points de suture, en ayant soin 
d’embrasser assez de parties molles entre les anses 
du fil, pour résister à cette force qui tendait sans 
cesse à faire sortir dela charnière le bord gauche 
du nez, pour le porter à la face interne du côté 
droit. Cette dernière opération eut un plein succés : 
la réunion’ se fit dans toute l'étendue gauche, qui 
jusque ià avait présenté tant de difficultés. Les fils 
de la suture ne furent ôtés que le 13 janvier. Ce- 
pendant la cicatrice ne s'étant pas faite extérieure- 


ment, on employa, dans le commencement de février 


la pommade épispaslique pour excorieriles parties 
et les mettre dans un état convenable à la réunion, 
qui devint entière et solide peu de temps aprés. 
` Le 22 février, M. Lisfranc détacha le petit lam- 
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beau quiadhéraitàla plais postérieure, iidpród en. 
avoir rafraìchi les bords, il l’enchässa dans Vincision 
transversale pratiquée àla partie correspondante 
de lalèvre supérieure. Cette dernière opération, ex- 
trémement délicate, fut difficile; on passa transyer- 
salement un petit cylindre de bois dans l'ouverture 
antérieure des narines, derrière la fausse cloison; 
pour empêcher. que ce petitlambeau.se portât en 
arrière et. se cicatrisat- de. nouveau avec la face pos- 
téricure da nez; deux petits rubans de plomb : roulés 
sur cux- -mêmes , et présentant à une extrémité -un 
crochet pour E leur chute dans Parrière- 
gorge, furent introduits dans les fosses nasales. , pour 
tenir leur cavité libre. La guérison fut prompte. 

- Eval était dans des conditions défavorables au 
succès de 4 opération : les os constituant la charpente 
du nez avaient élé détruits par la congélation, 
qui ayait envahi la plus grande partie des tissus de 
face; aussi la peau du front, couverte d’anciennes 
cicatrices, ‘devait-eile contenir moins de vaisseaux, 
puisque : les cicatrices sont toujours moins vasculaires 


que la peau. | à 

Avant que | Ja cicatrisation fit RES P olfaction 
était nulle, et l’on pouvait. inciser et piquer avec 
une. épingle le nouveau nez, sans qu'Eval en eût 
conscience ; onena souvent DEN les” bords sans 
détermin ner la moindre douleur, quoiqu il coulât 
une. assez grande quantilé de sang; ; mais aussitôt. que 
la réunion, a eu lieu, la le SV est, rétablie, 
Frappé s sur le al du, front, la sensation. de ce 
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contact = ressentie pat ‘son nez nouveau ; touché 
sur les racines du nez, il rapporte Ja sensation au 
front; touché plus bas, dés irradiations nerveuses 
èn sont le résultat, et se propagent' ‘d'avant en ar- 
rière sur toute PARNE de la partie; du visage ositüée 
au-dessus de'la commissure des Jèvrés, Ca wice 
dersä; la percussion sur les ailes du nez Ér. ressentie 
sur les joues; mais, ce qui n'est pas respeclif ;! ‘la per 
cussion ‘sur les: joues w 'est pas ressentie sur les ailes 
du nez, ` LÉ ira i pe : 

Eval à recouvré l’édorat, ses þatipitr ne die 
plus éraillées, ni ses yeux EEN, les larmes ne 
coulent plus sur les ; joues, la: voix fe plus nasonnéc; 
son timbre èst ferme, la peau du front, large’ à la 
base, d’abord de trois pouces, est ANTR linéaire. 
Enfin Eval saisit son nez avec un mouchoir, le fait 
jouer à droite, è à gauche, le tire , le fait résonner, et 
le remplit : avec RT E de #84 u né posséde 


donc pas un simple simulacre du nez; ) mais un nez 


réel. (Thèse de M. Rousset.) i Hooigat 


Suis IAOU 


` Observation. Rosine Martin, de Muséllgés, près 


Lund): âgée de 10 ans, née de parens sains, ‘d une cons- 
{itution sèche et PBR eut, dans le commencement 
de juillet 1823,1 une püustulemalignés sur le côté gauche 
de la face; zelle commença par deux petits points 
noirs assez rappr ochés, sur lesquels on appliqua de 
la potasse caustique. | Une partie de la joie et de la 
lévré inférieure fut détruite par les ; progrès de la 
mäladie. Après la séparation des escarrés , Je côté 
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gauche de la mâchoire inférieure resta à découvert 
ainsi qwune grande partie des dents. Cependant, à 
mesureque les surfaces suppurantes se cicatrisérent, 
~ la circonférence de cette vaste perte de substance di- 
minua. sensiblement; mais, au bout de deux mois, 
toutétait cicatrisé, et la difformité resta'stationnaire. 
A cette époque, M. le. docteur Dunal ayant, par ha- 
sard , vu cette enfant et pensant qu’on pourrait faire 
quelque chose pour guérir ou diminuer cette affreuse 
difformité, nous l’examinâmes ensemble. J'en pris 
un dessin exact auquel je renvoie ; il existait au côté 
gauche de la joue une perte de substance inégale et 
dentelée d’environ deux pouces de haut en bas, 
ainsi que d'avant en arrière. Elle commençait à l’ex- 
trémité de la lèvre supérieure et finissait vers le 
quart externe de l’inférieure. Cette dernière avait 
perdu cing à six pouces de son bord rougé, et trois 
lignes de plus de la partie qui le supportait; de ma- 
nière que cette lèvre se terminait par une espèce de 
bouton saillant, rouge et arrondi, du volume ‘d’un 
gros pois. De haut en bas, la lèvre inférieure -était 
détruite dans l'étendue d’environ six lignes; elle 
était roulée en dehors par la contraction des muscles 
labial et carré du menton. Toute la circonférence 
de cette perte de substance était dure, coriace et 
comme fibreuse; la base de la lèvre, la peau du 
menton, celle du bord inférieur de la mâchoire 
étaient adhérentes à los et tout-à-fait immobiles. Il 
n’y avait de libre que cinq à six lignes de la joue, à 
partir de la lèvre supérieure et autant de la lèvre 
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inférieure à partir du bori, rouge. La circonférence 
de la pau était séparée des gencives par une cita- ` 
trice également adhérente à los, trés inégale et de 
deux à cing lignes de largeur suivant les endroits. 
Presque toutes les dents de la moitié gauche de la 
mâchoire ainsi que les gencives sous-jacentes étaient 
à découvert, Ja racine des dents était en partie dé- 
nudée à cause du Uraillement de la gencive par la 
cicatrice placée au dessous. Elles commençaient à se 
déjeter en dehors; la canine surtout, plantée natu-, 
rellement presque er de rang, faisait une saillie 
considérable ; leur surface était fee noire, la salive. 
coulait presque en totalité par celte large brèche D. 
malgré les compresses dont on la recouvrait. J’a= 
menai cet enfant avec sa mére à l'hôpital de Mont- 
pellier; ; j'examinai pendant plusieurs j jours l’état des 
panties», et je réfléchis sur le projet de Fopération , 
` que j'avais conçu à la première vue. 

Gette jeune fille, d’une figure intéressante et d'une: 
intelligence rare , jouissait d’une santé parfaite, et 
montrait un, te décidé ; elle était défigurée 
pour le reste de ses jours de la manière la plus hi- 
deuse; la perte continuelle de la salive était une in- 
commodité dégoütante qui pouvait influer sur sa 
santé. Ses parens pleins de confiance et de jugement 
s’en rapportaient à moi; je résolus de tout tenter pour 
la guérir. 

È espace, qui séparait les bords de la peau était 
trop considérable, celle-ci était trop adhérente à la 


mâchoire our qu'on pùt espérer, par aucuné opé- 
- 18 
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ration, de changer Ta forme de cet espace angulaire 
et de: mettre les bords en contact; je ne pouvais fer- 


- mer cette large brèche qu’au moyen d’un lambeau 


pris à la peau du cou; cependant ] j'étais arrêté par 
Pexemple tout récent de deux tentatives analogues 
faites sans succès par un habile chirurgien. Après Ya- 


; blation de la lëvre inférieure pour une affection can- 


céreuse, on avait cru pouvoir y suppléer par un lam= 


beau pris à le partie anlériéure du con tordu sur 
son pédicule, et réuni aux parties latérales des joues, 


suivant le procédé employé pour remplacer à l'aide 


de la peau du front, ùne partie du nez. Dans les deux 
cas le lambeau était tombé en gangrène avant même 
qu’on eût coùpé son pédicule. À quoi pouvais-je at- 
tribuer cet accident assez rare dans l'opération de 
la rhinoplastie , avant la section du pédicule du 
lambeau? Je crus pouvoir l'expliquer par les diffé- 


rences anatomiques que présentent les parties aux ` 


dépens desquelles on forme le lambeau. La peau du 
front est très épaisse, doublée d'un tissu cellulaire 
dense, et adhérente au muscle frontal. Le pédicule 
du RÉEL correspond à l'espace qui sépare les 


sourcils ét contient des artères assez Yolumirieuses ‘ 
qui, comme celles de la surface du crâné, se logent 
dans Pé épaisseur de la peau et y ‘niitadtireri un trés 


long trajet en s'y ramifiant dans tous les sens, de 


telle sorte que les parties du lambeau les plas éloi- 


gnées du pédicule ne peuvent manquer dé sang 
pourvu que la circulation ne soit pas gênée par la 
torsion du pédicule. La péatt du tou, au dntrairé, 
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est mince et doublée d’unitissu cellulaire lâche; au- 
cune artère. pT ne rampe dans son épdis- 
seur$ celles qui.s’y perdent viennent immédiatement 
du tissu cellulaire sous-jacent et s’y perdent presque 
aussitôt :. quand ce tissu cellulaire est divisé, les 
artérioles du pédicule ne peuvent pas s'étendre 
assez loin pour porter le sang à l'extrémité du lam- 
beau , pour peu quë la circulation soit génée dans le 
pédicule par sa torsion. Une autre difficulté nřarrê= 
tait. Si dans les deux cas dont je viens de parler le 
lambeau s'est Sangréné avant la section du pédicule, 
en supposant qu AL résiste, ne doit-on pas craindre 
qu’il se gangrène aprés la section de ce pédicule ? Et 
cependant en employant le procédé ordinaire cette 
séparation est 1ôt ou tard indispensable. Je crus 
donc que jene pouvais espérer de réussir qu’en évi- 
tant la torsion et la section du pédicule au moyen 
d’unsimple déplacementlatéral dulambeau. Quoique 
la surface à recouvrir eût une forme arrondie, je ne 
pouvais pas faire un lambeau rond. La plaie du cou 
qui en aurait résultée eût été trop difficile à cica- 
triser, et la cicatrice eut été trop difforme.Je pensñi 
que je devais donner à mon lambeau, et par:suiteà 
la surface qu’il devait recouvrir, une forme elliptique; 
je devais de plus faire en sorte que lé pédicule du 
lambeau se trouvêt au dessous et prit dans l'extrémité 
postérieure de la surface à recouvrir. Il fallait que 
l'extrémité supérieure du bord antérieur du lambeau 
fùt à la fois l'extrémité postérieure du bord inférieur 
de la plaie, afin que la surface saignante du lambeau 
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fåt partout: en contact avec des. surfaces: également 
saignantes, Ce plan étant bien arrêté „je le mis à exé- 
cution le 8 septembre de la manière suivante: je pra- 
tiquai une première incision courbe qui commençait 
à l'extrémité de la lèvre supérieure et finissait vers le 
bord inférieur de la mâchoire. Je fis sur la lèvre in- 
férieure une seconde incision semi-elliptique com- 
mençant à l’extrémité du bord rouge, et finissant 
vers le milieu du menton. Je tâchai de donner à cette 
séconde incision la même courbure qu’à k première 
avec laquelle elle devait se continuer, lorsque la lèvre 
inférieure serait relevée. Je fis dans la direction du 
bord inférieur de la mâchoire une troisième inci- 
sion également semi-elliptique, se terminant par ses 
_ deux éxtrémités à l’endroit où les deux premières 
incisions avaient fini. J’enlevai de dessus la mâchoire 
toute la peau comprise entre ces incisions ainsi que 
‘la cicatrice adhérente à l'os. La base dé la lèvre in- 
férieure étant adhérente à la mâchoire, je fus obli gé, 
pour mettre en contact son extrémitéavec l'extrémité 
de la lèvre supérieure, de disséquer cette. base 
adhérente et pour cela de prolonger de quatre à cinq 
dignés incision. Alors les deux lèvres purent être 
- Mises en contact, et les deux incisions formérent une 
“courbe régulière : je laissai reposer la malade quel- 
ques instans avant de procéder à la formation du 
lambeau. La rétraction des bords de la plaie r ren- 
“dait la surface à à recouvrir plus étendue que je ne nyy 
atténdäis. Le sang ceulait sur la peau du cou en as- 
sez grande abondance pour m'empêcher de faire 


141 
usage du morceau de papier que j'avais roulé pour 
_me servir de guide. Il fallait enfin renoncer à tracer 
avec de lencre les limites du lambeau; je le dessinai 
avec le bistouri; je commençai l’incision antérieure 
vers le tiers postérieur de l’incision inférieure, et je 
la terminai à la partie inférieure du cou, vers linser- 
tion du sterno-mastoïdien en la faisant passer sur les 
parties latérales du larynx. De cette manière la 
portion de l’incision fit partie de ce bord antérieur; 
je commençai incision- postérieure du lambeau, à 
dix lignes environ au dessous de l’entrémité supé- 
- rieure pi bord antérieur de ce même lambeau, et je 
la terminai à l'endroit où avait fini lincision anté- 
rieure en la faisant passer vers le bord postérieur 
du sterno-mastoïdien. Malgré écoulement du sang 
et l'extrême mobilité de la petite malade, que sig 
aides-robustes pouvaient à peine fixer, je parvins à 
donner exactement au lambeau la Le. et les dir 
mensions que je désirais. Le bord antérieur qui de- 
vait s’adapter aux deux portions de courbe de la joue 
et de la lèvre inférieure, avait un tiers environ d’é- 
‘tendue de plus que le bord postérieur qui ne devait 
De cer DE qu’au bord et à l’espace dénudé. 

Mais c’est lorsqu'il fallut ssfuer lelambeau que 
les difficultés redoublérent; je wai jamais vu une 
pareille vivacité dans les mouvemens du cou : cha- 
que coup de bistouri déterminait un -déplacement 
brusque que rien ne pouvait empêcher, et dont je ne 
pouvais prévoir la direction. Je risquais, en tour- 
nant le tranchant du bistouri du côté de la peau, 
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de la percer ou de la + en le dirigeant vers 
les parties sous-jacentes, je pouvais ouvrir fa véne 
jugulaire éxterne, ou couper quelqués-uns des nom- 
bréux rameaux i plexus ċervical superficiel. Gepen- 
dant cette dissection se termina de la manière la plus 
heureuse. Je laissai réposer la malade environ un 
quart d’heure avant de procéder au pansement. Le 
lambeau avait perdu près d’un tiers de ses dimen- 
sions. Je è le détournai de manière : que la partie sů- 
périeure de son bord antérieur correspondit ` à la 
plaie de joue, et je les réunis par trois points de 
suture séparés, soutenus par autant de rouleaux de 
sparadrap ; ; je rapprochai ensuite, à l’aide. d'ah 
autre point de suture, l'extrémité des deux lèvres. 
Ensuite j Je. réunis par deux autres points de suture la 
partiè inférieure du bord postérieur du lambeauavec 
la partie antérieure de l’incision, ét la portion su- 
périeure de ce bord postérieur resta appliquée sur 
le sterno- mastoïdien , suivant une ligne oblique. De 
cette manière la batan de la plaie de laj joue, située 
de A en T correspondit exactement à la largeur du 
péđicule du lambeau, et nulle part la surface sai 
gnante du flambeau ne fut en contact avec la peau. 
Des bandelettes agelutinatives furent placées dans 
les intervalles des points de suture ; le: pourtour de 
Ta plaie fut. matelassé avec de la e Le tout fut 
maintenu par quelques tours de bandes peu, serrés. 
La petite inalade, à peine dans son lit, fut bientôt 
calmée. ( Eau de tilleul et de fleur Piika 3v, sii- 
rop diacode 3; àprendre par cuillerées à à café.) Le 
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soir, il se manifesta de la fièvre. (Saignée de quatre” 
oñces environ.) Nuit tranquille , sommeil paisible. 
Le lendemain soir, la fiévre ‘revint, mais jé ne pus 
obtenir de la malade qu’elle se ‘laissât saigner. Le 
troisième jour, je voulus lever Pappareil, sachant 
que chez Les enfans là marche de linflamation est 
plus rapide, et par suite la réunion des parties divi- ` 
sées et la section des chairs par les corps étrangers” 
- plus promptes; mais lorsqu’ on voulait y none la 

matade poussait des cris qui me faisaient craindre la” 


déchirure de la cicatrice. Le quatrième jour, même 


agitation à l'approche du pansement. Je ne pouvais 
codant laisser plus long-temps les fils des sutures - 
dans les chairs : j'aurais d’ailleurs éprouvé le lende- 


main et les jours suivans les mêmes difficultés. Je fas 


donc obligé d'employer la force pour contenir la* 


malade, et éviter les déchiremens que ses cris pou- 
vaient faire naître. Je coupai les fils des ligatures 


appliquées sur les bords supérieur et inférieur sans 


déranger les bandelettes ; mais je ne pouvais pas en- 
lever les sutures qui réunissaient la lèvre inférieure 
au lambeau sans détacher les bandelettes , et je mo- 


sais pas les détacher, dans la crainte que les cris de la. 
. malade ne séparassent dú lambeau la lèvre infé- 


rieure, plus mobile que les autres parties. Le cin- 


quième jour, les bords supérieur et inférieur étaiént” 


extrêmement réunis au lambeau ; j'enlevai les sutures 


du bord antérieur. Elles avaient fait deux trous dans ; 


le lambeau beaucoup plus grands que dans la lèvre, 
et la réunion me parut plus solide, Le sixième jour, 


y 
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‘au moment où je changeais les bandelettes, la lèvre 


inférieure se détacha du lambeau, et se renversa en 
dehors. J’attribuai cet accident aux cris de la ma- 
lade ; mais le lendemain, j'aperçus un commence- 
ment.de gangrène sur la partie du lambeau qui cor- 
respondait à la lèvre inférieure. Le huitième jour, 
elle formait, le long du bord du lambeau, une bande 
large d'environ trois lignes, et longue de huit à dix. 
Je craignais qu ’elle envahit une grande partie du 
RARES «à mais elle s'arrêta au niveau des trous pro- . 
duits par les points de suture; les bords s supérieur et 
inférieur restèrent solidement unis, et la face interne 
du lambeau était adhérente à los dans toute l’éten- 
due des surfaces que j'avais rafraichies. Les jours 
suivans, les parties gangrenées se séparèrent , et il 
resta, entre le lambeau et la lèvre inférieure, un 
écartement en forme de v , et de sept à huit lignes 
d'étendue dans la partie = plus ouverte. Je avais 
pas obtenu tout ce que je désirais ; mais lt ne res- 
tait qu'un bec de lièvre simple, qui re semblait de- 
voir étre facile à réunir. 

Mon intention était de laisser reposer la malade 
quelques semaines; mais le bord du lambeau n'étant 
point adhérent se retirait de jour en jour. Plus j'au- 
rais attendu, plus la réunion serait devenue difficile ; 
au bout de douze jours, je rafraichis les bords corres- 
pondans du lambeau et de la lèvre inférieure, en ex- 
cisant seulement, avec des ciseaux courbes, la : sur 
face des bourgeons charnus, afin de ne rien perdre 
des parties i à réunir, et je les maintins en contact à 


145 
l'aide de deux aiguilles et de la suture entortillée, 
Pourempécher la lèvre inférieure de se renverser en 


“dehors, je la fixai à la lévre supéricure au moyen 


Qune troisième aiguille. Le troisième jour, je retirai 
les deux premières, et i le quatriéme jour la troisièrne. 
Le 5 au matin, la réunion me parut exacte; à la vi- 
site du soir, j'entendis, en entrant dans la{salle, la 
petite malade qui se livrait à des éclats de rire im- 
modérés , en jouant avec des enfans de son äge ; je 
témoignai mes craintes sur les résultats que pou- 
vait avoir cette imprudence; le lendemain ; en èf- 
fet, je trouvai la lèvre inférieure séparée du lambeau, 


et FOR cet accident à l'imprudence de la veille. 


Vainement j’ essayai de réparer cet échec en mainte- 


‘nant les parties en contact, à Paide de bandelettes 


gslutinatives ; au bout de: quinze jours, je n'étais pas 
pis avancé ; je pénsai que la difficulté de la réunion 
tenait au défaut de proportion entre les bords af- 
frontés (la lèvre inférieure étant quatre fois plus 
épaisse que le lambeau), à à la mobilité du bord libre 


, de la lèvre et à la force des muscles contenus dans 


son épaisseur. Ces réflexions me décidèrent à réunir 
l'extrémité de cette lèvre à l'extrémité correspon- 


-dante de la lévre su ipérieure , aussi .charnue, aussi 
- vasculaire qu ’elle ; je m'étais jusque là contenté de 


les maintenir en contact pour ne pas perdre cinc à 

six lignes de la longueur de la lèvre inférieure, d éjà 

fort écourtée, et pour ne pas trop diminuer l'ous zer- 

ture de la bouche; mais ces deux inconvériens 

‘étaieñt compensés par l'avantage qu’on pouv ait firer 
pos 
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de cette opération-pour donder à l'extrémité de la 
lèvreinférieure une forme plus régulière. En effet , 
son bord rouge était très épais et. coupé carrémerit ; 
enexcisant sa partie supérieure, je pouvais l’amincir 
et Le rendre semblable à celui de lautre-conmissure ; 
ainsi ce queje perdais d’un côté Sous le: rapport. de 
l’étendué dela lèvre, jele regagnais dans l'antre;sous 
le rapport de sa régularité; J'enlevai doncavèc des 
ciseaüx cinq à six lignes de l'extrémité de chaque 
lèvre, et je les réunis par une seule aiguille-et quél- 
ques tours.dé fil; la réunion fut complétécet. solide 
le troisième jour. La lévre inférieure étant désormäis 


immobile , je la réunis de nouveau aulaibeau, au - 


moyen, de deux aiguilles, après avoir. ébarbé les 
bourgeons charnus avec des ciseaux courbes très 
„minces; lorque jeretirai les aig güilles., la réuniompa- 
rut soit Cependant, au. bout de. deux row trois 
jours, malgré l'application. la plas exacte des bande- 
lettes agg Jatinatives les botdŝ se séparèrént ‘de nou- 
veau peu à:peu; ce ne fut que quelques jours après 
que je reconnus la véritable cause de -éé nouvel 
échec, en voyant sortir d’entre la lèvre.et ielambeau 
le sommet de la dent canine de ce côté, qui, plicée 
hors de rang et dirigée en avant eten deliors, cor- 
SERGE Hendel de leur réunion ;fcette eircon- 
Sience TA tout. Je saisis, avec des tr à 


rty 


ment, | br réunion des hd Fes fe Pc Pie avec 
assez de rapidité; j elle a commencé d’abord-par les 


| 
| 
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angles, ensuite, le milieu: s’est réuni par une espèce 
de.pont; enfin, le 6 décembre, tout était sec. Le dix, 
j'ôtai les. handelettes, parce qu’elles excoriaient la 
peau, etirritaient singulièrement la malade; mais la 
cicatrice n’était pas assez ferme pour supporter la 
tragtion. exercée par. les parties environnantes : son 
extrémité inférieure se déchira; il en résulta une fis- 
tule enforme de fente très: étroite et de deux lignes. 
de longueur > par laquelle s'échappaient de tempsen 
temps “quelques gouttes de salive, Pendant sept.à 
huit jours, j'ai touché le fond avec le nitrate. d’ar- 
gent , et bientôt les bords se réunirent entre eux et: 


aux parties sous-jacentes : la salive cessa de couler, et. 


la fistule fut remplacée par une espècade fossettein= 
diquée dans le dessin. 

La plaie du cou était cicatrisée depuis un mois, 
Dans le principe, on en a rapproché les bords, an= 
tant que l’a permis Pindocilité de la malade., à Paide 
de bandelettes agglutinatives; ensuite on a eu soin 
de maintenir les bourgeons charnus au niveau de la 
peau avèc le nitrate d'argent, en sorte que la cica- 
trice est mince, souple et sans plis ni callosités; elle 
peut avoir deux pouces de long sur trois ou quatre 
lignes de large; elle ne gène absolument en rien les 
mouvemens de la téte, et à six pas on la distingue à 
peine de la peau. 

La bouche est régulière; la lèvre supérieure, plus 
longué que. libéré: est légèrement arquée, en. 
sorte que, xers la ligne médiane, il existe entre elles 
tiécartement. de deux ou trois lignes qui n'a rien 
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. de désagréable. La lèvre inférieure est lv Do lios 


E i aussi mince à une commissure qu’à Pautre; 


seulement lorsque la bouche s'ouvre, la commissure 
qui résulte de la réunion de l'extrémité des deux 


lèvres ne s’écarte pas jusqu’au bout dés deux Bords : 
rouges ; mais, quand elle est fermée, les deux côtés 


sont symétriques ; la cicatrice dés bords supérièur et 


inférieur est à peine sensible; antérieure, si diffici- 
lement consolidée , ést un peu plus énfoncée, mais 
elle est récente, et tout’ porte à croire qu'avec le’ 
temps elle s’effacera comme les autres: On n’aperçoit 
plus de traces des trous des sutures; le lambeau n’a. 


presque plus rien conservé de la forme qu'il avait au 
moment de opération ; il s’est accommodé aux sur- 
faces avec lesquelles il a contracté des adhérences. Il 
a, en outre, diminué dé moitié dans tous les sens, en 
tirant à lui les bords auxquels il adhère ; la légère 


dépression qu'il présentait par suite de la déngue: 


compression exercée sur lui par Les tampons du ban- 


dage unissant, a disparu quelques jours après qu’ on. 


a cessé d’en faire usage , en sorte que sa surface est 
aujourd’hui de niveau avec celle dés parties envi- 
ronnantes. Cette amélioration est due aussi à l’embon- 
point qu’a pris rapidement la petite malade, depuis 
qu’on a cessé d’être obligé de lå nourrir d’alimens 
liquides ; elle est de beaucoup plus grasse qu'avant 
l'opération, quoiqu’elle ne mange pas davantage; c’est 
probablement parce qu’elle ne perd plus sa salive. 
D’après ce que j'ai dit des circonstances défavo- 
rables que présenté la peit du cou pour servir de 
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lambeau un peu étendu, on pourrait croire que la 
gangrène, chez notre malade , n’a été due qu’àdla 
difficulté que pouvait avoir le sang de porter la vie 
dans les parties les plus éloignées ; celte cause doit 
bien y avoir puissamment DA bbae puisque j'ai 
fait remarquer que les points de suture et les aiguil- 
les qui avaient porté sur les extrémités du beau À 
avaient produit des trous deux ou trois fois plus 
grands que partout ailleurs, et que la grandeur de 
ces trous était évidemment due à la formation d’une 
petite escarre circulaire {Cependant, si l’on fait atten- 
tion que ce n’est pas pr écisément le sommet du lam- 
beau qui sest gangréné, mais bien la partie du bord 
antérieur qui correspondait à la dent canine saillante 
que j'ai été obligé d'extraire; que cette g an grène n’a 
guère été plus étendue que les dimensions de cette 
dent, on sera convaincu que la compression exercée 
par les bandelettes agglutinatives et le bandage sur 
le lambeau, contre un corps aussi dur , en a été la 
cause déterminante. La destruction de la portion du 
lambeau qui recouvrait la dent explique ponrquor 
celle-ci se trouva correspondre exactement à linter- 
valle qui séparait le lambeau de la lévre inférieure, 
de manière à les décoller lorsque leurs bords avaient 
été réunis à l’aide des aiguilles. I! est probable que, 
sans la présence ‘de cette dent, le bord du lambeau 
ne se serait pas gangréné, et qu’ainsi la lèvre infé- 
rieure se serait réunie au lambeau et cût été main- 
tenue en place par cette union; s’il en eût été ainsi, 
la premiére opération eût suffi. Je dois avouer, tou- 
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tefois, que le bord de la lèvre inférieure étant libre 
et flottant, contenant dans son épaisseur des museles 
assez forts, entrant facilement en contraction sous 
l'influence de la. douleur et de laj joie,. que la.lévre ; 
; inférieure, dis-je, eût été plus difficilement mainte- 
nue en°place que les autres bords de lą plaieset Je. 
e crois qu’il eût été prudent. de la fixer. à l'extrémité 
de.la lèvre supérieure, ainsi que;je-lai fait. plus. 
tard, en excisant le bord rouge de l’une et de: l’autre. 
- Cette: extrémité de la lèvre supérieure, épaissie.et très . 
E: vasculaire , se fùt réunie bien plus promptement: et 
plus solidement à la lèvre inférieure, que ne pouvait 
le faire le lambeau plus mince et moins-bien-noyrrh; 
dë cette manière, la lévre inférieure, bien fixée en 
haut par la supérieure, eût, comme le reste de la'cire 
conférence de la plaie, servi de point fixe au lam- 
beau, au lieu de tirer sur lui. 
oo : Eu résumé, soil que j eusse pratiqué l'opération. 
; ençdeux temps, c’est-à-dire en laissant reposer la 
malade huit à.djx jours après Vextraction de la dent 
canine et la réunion de la lèvre inférieure à la supén 
rieure, soit. qu ’immédiatement aprés j ’eusse: pratiqué š 
is l'opération principale, j je suis convaincu que j'aurais 
E. obtenu du premier coup et compléteraant 4 PES 
E que je m'étais proposé. 

Le. procédé que. j'ai employé pour STE Pa 
perte:de substance de Ja face avec la peau du coup: 
peut être mis en usage dans une foule de..cas. analos:. 
; =o guea il est t préférable : à ceux qu'on a employés į jusa.: 
E qu’ 'à ahisi parce qu’on évite de tendre le pédieula 


rogi 


5I 
-et:dé séparer Le lambeau des parties dont ilrecoit ses 
vaisseaux. Les chfficultés qui ont éntravé la guërf$on 
de’notre petite fille tiennerit à des circonstances im- 
-dépendantes du procédé: cn lui:même, et. ne doivent 
“pas intimidér “ceux qui d’ailleurs pourraient ‘étre 
-éncouragés par Feremple a même du succès me nots 


avons obtenu. 
Archiv: gén. dé à él. 


3” Autóplästie parsimple glissement du Est. 
Cé procédé est réellement celui de Celse et dés dn- 
Giens, ex vicino adducitur dit Celse ; mais il est 
juste de dire qu'il à été eita hteneinenë amplifié : èt 
përfectionné par lés modérnes, et particulièrement 
par Chopart, par M. le professeur Roux, par M. 
Roux de Saint-Maximin, par M. Lisfranc, 'ete. 
Ce procédé a pour traits caractéristiques: Laforma- 
-tion d'un dambeau dont un des bords fait partie du 
contour de la solution décontinuité qu'on doit ré- 
parer:;la dissection de ce lambeaw au loin ét somat- 
traction sans rotation ni torsion aucune vers de: lieu 
qu'il doit désormais: occuper. Ge procédé a été :ap- 
pliqüé à l’uréthroplastie par M. Alliots Je Paï mis 
- moi-même en-usage dans:une opération de génio- 
plastie; mais Cest surtout pour {a Due 
qu ’ilarété employé. = = HIRI 


Observation. Guiarmin (André ) „40ans; ri mc 
Teur, entra, à à la Charité le 26 octobre 1828, » pour 
y être traité d’une affection à à la lèvre inférieure. 

Sa maladie a | commencé, pendant l'été de 1813, 
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par une légère tuméfaction de la lèvre, qui bientôt de- 
vint douloureuseet se fendilla dansla partie moyenne; 
une hémorrhagieassezabondantese faisait, à de courts 
intervalles, par la petite plaie, pendant les mouve- 
mens de mastication, Cetétat dura pendant dix ans. 
Mais, au bout de ce temps, une petite élévation dure, 
rouge,. très-douloureuse, apparut près du bord libre 
de la lèvre et un peu à gauche, et l’écoulement de 
sang, déterminé par les mêmes circonstances que 
précédemment, devint de plusen plus difficile à arré- 
ter. Un emplâtre, d’une nature inconnue, prescrit 
par un chirurgien d’une ville voisine, et pepe > 
deux fois. par jour, fit, en quinze jours, disparaître le 
-gonflement de la lèvre, et réduisit la tumeur au. vo- 
lume d’une tête d’épingle. 
Mais, au bout detrois ans passés sans aucune dou- 
‘leur, le mal se reproduisit tout d’un coup avec une 
nouvelle vigueur. Un chirurgien pratiqua avec 
des ciseaux courbes eten deux coups l’ablation de la 
partie affectée. La plaie pansée convenablement fut 
-guérie en quinze jours; et le malade continua de se 
bien porter jusqu’au mois de juin 1828. Une récidive 
se développa alors, ce qui détermina le malade à en- 
trer à la Charité dans l’état suivant. i 
La lèvreinférieure offre dans sa partie moyenne et 
dans toute sa moitié gauche une épaisseur exagérée ; 
à quelques lignes au-dessous de son bord libre, à 
| gauche, se voit une tumeur conoïde, dure à sa base, 
douloureuse à la pression. La peau en est rouge, ex- 
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cepté au.sommet où un petit point blanchâtre offre: 


une sorte de fluctuation: Les parties. voisines sont 


dures et engorgées; le mal s'étend de hauten bas jus-: 


ques à l’adhérence dela lèvre avec la face antérieure 
delos maxillaire: ; 
M. Roux pratique Popération le 30 dctobus ` 


Le malade assis sur une chaise, la tête fixée, une 


incision de trois à quatre lignes est faite à la comimis- 
sure gauche, l'instrument, aprés avoir dépassé les 
limites du mal „est dirigé de haut en bas de maniére 
à pratiquer une incision, qui, partant de l'extrémité 
de la première, se prolonge à huit lignes environ ‘au- 
dessous du bord inférieur de la mâchoire, un peu au- 
delà du milieu de la lèvre; une incision pareille à 


… 


cette dernière est pratiquée à droite de la tumeur. En ` 


pratiquant ces deux incisions Popérateur eut soin de 


les faire converger légérement, afin de diminuer la- 


largeur dela base du lambeau. Puis M. Roux, saisis: 
sant, celui-ci par sa partie supérieure , détacha de la 


parlieantérieure du cou une portion de peau suffisante. 


pour que; la partie malade enlevée , il pût amener la 

surface de l’incision au niveau du bord restant de la 

lévre, Cela fait) une incision transversale retrancha la 

partie cancéreuse. La suture entortillée fut pratiquée 
Aa CA 0 7 . 

sur les deux côtés: du lambeau, que l’on eut soin de 


maintenir relevé au moyen d’un fil ciré engag gé sOps- 


les épingles supérieures , et fixé au Bonoa du ma- 


laide: Le mp nent à la manière ordi- 


naire. 


Aucun accident ne suivit opération, et le 2 octo- 
20 
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bre Pappareil put être levé; à droite eten bas, la réu- 
nion estopérée ; en haut, elle n’est encore qu' mpar- 
faite; à gauche, ellé wa lieu que vèrs la partie 
moyenne. ! 

Deux petites escarres existent à la partie Supé- 
rieure de l'une ét l’autre incision , élles ont été pro- 
duites par la pression du pétit tampon qui retenait la 
tête des épingles. Deux bandelettes placées transver- 
salément et une autre oblique soutiennent la lévré ; 
le reste da Leger se fait comme auparavant. 

` Le 4 la réunion est plus avancée, quoique des deux 
côtés , elle soit plus complète en bas qu’en haut. 

Le 8 on se contente dún ne bandage unissant. 

Malgré tous les soins qu’on a pu prendre’, le lar- 
beat qui a servi à remplacer la portion de lèvre enle- 
véd s’est affaissé légèrement, de sorte que ‘son bord 
supérieur estäuneligne et demie au-dessous dù hi- 
veau du reste de la lèvre, Ge bord est recouvert dé pe- 
tits bourgeons de bonne nature et sa surface, ne tar- 
dera pas à se cicatriser. L'état général du malade, ce- 
lui de la lèvre, l'absence complète de douleurs, la 
sensibilité du lambeau, et laréunion déjà complète 
‘daris une grande étendue, tout nous fait espérer une 
guérison parfaite, sau£une | légère difformité: 


(Journ. hebd. ) 


# Autoplastie par roulement du lambeau. Ge 
procédé est d'invention tout-à-fait récente; il ap- 
partient à M. le professeur F elpeau auquel l'idée 
ena été suggérée par le besoin de faire disparaître 
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une fistule laryngo-pharyngienne fort ancienne, qui 


s'était montrée rebelle à tous les moyens employés 
jusque là pour sa guérison; voici quels sont ses ca- 
ractères : Formation d’un lambeau de la figured'un 
rectangle alongé et dont la base est éloignée de 
géius hors: de la solution de continuité; roule- 
. ment du lambeausur sa face cutanée et Han 
d'un bouchon qu’on introduit dans le canalque l'on 
veut obturer. Ce procédé, comme M. Velpeau le 
fait justement remarquer, peut-être utilement ap- 
pliqué à la guérison d’autres fistules que les fistules 
laryngées et pharyngiennes; déja même il avait 
été mis en usage, avec succès’, par M. Jameson de 
Baltimore pour la cure radicale de la hernie cru- 
rale; et M. Velpeau, d'autre part, Pa essayé, à la 
vérité sans succès, dans un cas de fistule intestinale 
située au-dessous et à droite de Pombilic et surve- 
nue sans hernie préalable chez un k de quinze 
ans. 

Le procédé d’autoplastie par roulereuE du lam- 
beau présente deux variétés : dans l’une, comme 
dans lPobservation qui va suivre, on roule le lam- 
beau dansle sens de sa longueur; dans l’autre, on 
donne au lambeau une largeur plus grande que 
dans le premiercas, puis on le roule et on le plie seu- 
lement en travers. Dans ce second cas, comme le 
remarque M. Velpeau, le lambeau réclame une 
certaine attention : sa pointe étant libre, en effet, 
contre la face cutanée du pédicule, s’échapperait 
facilement en se reployant en arrière, si l'aiguille 


156 
mal fixée, se trouvait entre les moitiés repliées au 
lieu de lestraverser réellement. On évite avec cer- 
titude cet accident, qui est arrivé à un des malades 
de M. Velpeau, en fixant préalablement ensemble 
le sommet et la racine du pli tégumentaire par un 
poini de suture simple. Alors l'aiguille profonde et 


la suture entortillée ne sont pas indispensables ; 


une lanière de diachylon , placée d'avant en arrière 


et assez longue pour faire le tour du cou, en tien- 


drait, aisément lieu. d x 


Observation. Cellot, àg éde24 ans, bien constitué, 
tanneur, né en Belgique; habitant la France depuis 
long-temps,voulantsesuicider au moisdemars:83r,. 
crut accomplir son dessein en se coupant la gorge 
avec un couteau. Tombé sans voix et baigné dans 
son sang, il reçut bientôt après les soins d’un chi- 
rurgien 4 qui mit fin à l’hémorrhagie, et tenta de 
réunir la plaie à laide de plusieurs points de su- 
ture.L’agslutination ne s’effectua que vers les extré- 
mités , et une ouverture susceptible d'admettre 
l'extrémité dn doigt resta dans le’centre de: cette 
solution de, continuité, qui n’avait pas d’abord 
moins de trois pouces d'étendue. Après trois mois 
de suppüration, les bords, qui s'étaient encore ré- 
trécis d’un tiers, ont fini par se cicatriser isoléraent. 
Depuis lors, ses dimensions n’ont plus varié. 

Entré à l’hôtel-Dieu de Paris, vers le milieu d’oc- 
tobre 183r, et confié. aux soins de M. Dupuytren, 
Collot, hosii de son action šans doute, soutint 
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d'abord que des pommes de terre ayalées glouton- 
nement, et qui s'étaient arrêtées dans le gosier; au 
point de faire craindre la suffocation, avaient porté 
un chirurgien à lui. pratiquer ds ce point une 
incision que rien n’avait pu guérir; mais pressé de 
dire la vérité, et voyant que son invention ne réus- 
sissait pas, il avoua le fait tel que je viens de le men» 
tionner. Ayant eu connaissance de son séjour dans 
un établissement public, M- Bennati saisit locca- 
sion de ce malade pour mettre à l'épreuve les idées 
qu’il venait d'avancer, etpria M. Dupuytren de lui 
laisser faire quelques expériences sur. la voix, de. 
concert avec MM. Savart et Cagniard-Latour. 
Étranger à ces expériences, je ne puis ni ne dois 
en parler, leur résultat devant d’ailleurs être pu- 
blié par M. Bennati lui-même. 

Pour fermer la fistule dont il s’agit, après un 
mois environ d'essais physiologiques, M. Dupuy- 
tren en disséqua les bords dans l'étendue de trois à 
quatre lignes latéraleinent, les aviva parallèlement 
à l'axe du corps, lcs rapprocha et les maintint en-. 
suite en contact à l’aide de quatre points de suture 
entortillée ; la réunion n’en fut pas obtenue. A la 
levée de l'appareil, on vit que les aiguilles, qui 
tombèrent toutes avec les linges, avaient coupé les 
tissus. Néanmoins, la plaie était devenue rouge, 
cellulaire; on put croire qu’en tenant la tête immo- 
bile et fortement fléchie sur la poitrine, on parvien- 
drait à la cicatriser. Cette attente fut encore trom-: 
pée, et Collot sortit de l'hôpital vers la fin de décem- 
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bre 1831, dans le but d’aller demander d’autres avis. 
Il prétend qu'à la Charité on lui dit que sa fistule 
était incurable, et qu’il my avait rien à faire pour 
Pen débarrasser. Ce n’est qu'après s'être présenté 
aux diverses consultations publiques qu’il vint à ta 


Pitié, le 1°° février 1832. Sa plaie, calleuse, entou- 


rée d’une cicatrice dure, inextensible, permettait 
aisément l'introduction du petit doigt, elle occupait 


la ligne médiane, un peu plus à droite qu’à gauche, - 
et'avait son siége entre Vos hyoïde et le cartilage 


thyroïde. Le malade la tenait habituellement fer- 
mée ‘avec un bouchon de charpie. La salive et les 
mucosités bronchiques, ainsi que les alimens et 
les boissons s’en échappaient sans discontinuer, à 
moins que la tête ne fût abaissée. Dans cette posi- 
tion, le malade pouvait parler, quoique d’une voix 
râuque et saccadée, maïs son menton n'avait pas 
plus tôt abandonné la poitrine, qu'il cessait de 
pouvoir se faire entendre, ‘et les sons arrivaient à 
_ péine formés jusque dans le larynx. 


Nul doute, que cette plaie ne communiquâttout à’ 


la fois avec le-larynx ct avec l'arrière=zbouche. Jen 
acquis la preuve. mathématique , en poua Tindi- 
cateur gauche par la bouche jusqu’à l'entrée des 
_voïes respiratoires, pendant que, de la main droité, 
j'introduisais un tube de gomme élastique par la fis- 
` tule Alors, en effet , je reconnus que lépiglotte, vele- 


vée vérs la base ce Ta langue, un peu renversée à 
gauche, ‘avait été détachée du cartilage thyroïde 


- dàns toute la moitié droite de sa racine, et qu'il 


€ 


était également facile, en arrivant du dehors, d’en- 
trer FE la glotte ou dans le gosier. Cet bakta ne. 
nous ayant point dit être entré à Hôtel- Dieu Jé- 
tais sur le point de le soumettre à l'opération qu'il 
avait déjà subie, lorsqu'un élève le reconnut à la 
Pitié, èt me fit part de ce qui était passé. Bien con- 
vaincu qw une tentative qui avait échoué „entre 
les mains habiles de M. Dupuytren me réussirait 
encore _ j ’abandonnai mon projet. 

Il men coûtait cepéndant de renoncer à guérir 
un malade si jeune et d’ailleurs résigné à supporter 
tous les essais imaginables. J c songeai aux diverses 
méthodes déja connues ou qu’ on peut empruntef à 
l'autoplastie. La cautérisation, soit seule, soit 
unié à à la position fléchie de la tête, n'eùt été d’au- 
cun avantage. | 

Détacher les lèvres de la fistule E 
au cartilage thyroïde, avant dé les rafraichir, et les 
réunir comme un béc de lièvre, me parut d’abord 
devoir suffire; mais, en ÿ téfléchiseant, un peu il fut 
aisé de voir que la plaie nouvelle m'eût fait perdre | 
dans un sens ce qu’on eût peut-être gagné, de lau- 
tre. En décoller une seconde foislés bords, à la 
manière de M. Dupuytren , me sembla au moins 
inutile, par la raison que, de cette manière, la 
plaie fermée à son orifice cutané seulement, et 
par une couche de tissus fort minces, eût permis 
aux matières soit muqueuses, soit de toute autre 
nature de se glisser de dedans cn dehors, entre. 
les couches désignées, au point d'en mes Pag- 
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glutination , et peut-être de donner lieu à des ac- 
cé graves, Si le bord inférieur wen avait point 
été rendu immobile et inextensible par son inser- 
tion sur un cartilage solide, j'aurais, à l'instar de 
Celse et de M. Dieffenbach, pratiqué une inci- 
sion en dchors, à six lignes de chaque côté, pour, 
assurer ensuite la suture. Un lambeau pris dans 
les environs, ramené, contéurné sur sa raci- 
neet fixé par ses bords avec le contour avivé de 
la fistule , ne m’aurait offert que peu de chances de 
succès : sa souplesse, le peu d'épaisseur qu’il eût 
été possible de lui conserver, les difficultés de Pap- 
pliquer convenablement . devaient en éloigner 
l'idée. 

Pen étais là lorsqu'il me vint à l'esprit, non plus 
de coudre un opercule, un couvercle à cette ouver- 
ture, comme on le fait au nez , aux lèvres , et à la 
face en général, mais, bien de la remplir, « de la fer- 
mer dans toute sa profondeur , avec un véritable 
bouchon de tissus vivans. L'opération fut ainsi 
pratiquée le 11 février 1832 : je taillai un. lambeau 
large d’un pouce , long de vingt lignes, sur le de-. 
vant du larynx, et.jé le renversai de bas en haut, ne 
lui laissant qu’un pédicule large de quatre lignes; je 
le roulaisur sa face cutanée, qui devint centrale ou 
interne par ce moyen; j'en fis enfin un cône tron- 
qué, ou plutôt une portion de cylindre que j'en- 
gageai perpendiculairement jusqu’au fond de la 
perforation , rafraichie immédiatement auparavant; 
je traversai le tout avec. deux longues aiguilles, et 
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terminai pas la suture entortillée.” La réunion eut’? 
lieu d’uñé manière très éxacte, supérieurement. Un 
mois après on ré voyait plus dé trou. Ta voix était 
rétablie ; mais un suintement :se faisait encore dé! 
temps à autre par une petite fistule oblique , gep on 
pouvait soulèver ävec un stylet, 

Bien que jeusse à cœur de terminer di ‘are 
siheureuséménit commencée, je ne voulus rien ten- 
ter de nouveau péndant la durée du choléra. D’äile > 
leurs Collot qui se considçrait à peu prés comme 
guéri, et'qui peñdant l'épidémie “súť ‘sė rendre 
utile: dans les salles, ‘finit par être ‘pris Iui-méme 
de la maladie. Le jitrate d'argent; les nien ei l 
dé miniüm étant restés sans effets avantageux, Poe: 
| vins à la cautérisation de la fente avec un stylet 
‘à chauffé à blanc, le 4 mai. Un double point de suè 
| ture leñtortillée qui comprenait , comme la‘ přes“ 

mière fois , l’ancienne fistule, en traversant la to= 
talité du lambeau fút appliqué. Un peu’ plus tard, 
des '’bandelettés de diachylum , dé la! charpie’, ”* 
quelqués compresses et ún tour de bandé fixè-“ 
rent lé tout dans cet état. Les MÉUHE tombèrént : 
le quatrième jour ; mais lg réunion n’en tte er 
moins ‘ opérée. D LS Se its be 

Cette dernière’ opération eut lieu Te 16: mai. Lx 
guérison était complète le: 25, ét maintenant 18 
juin elle est consolidée. 

La parole, la déglutition , la respiration, qui * 
ont'si long temps souffert, s ’effectuent aujourd’hui i 
comme stelles Wavaient amais été altérées, comme” 

25 
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avant l'accident, FPeusse moins insisté sur les détails 
d'uns pareil. fait s’il devait rester isolé, mais:je le 
crois.de nature à pouvoir étre généralisé, Un.chi- 
rurgien. de, Ballimore, M. Jameson, en.avait déjà 
fait l'application à la cure radicale d’une,hernie 
crurale, ct dit-il, avec un plein succès: Je présu- 
me, que certains anus confre nature. quelques fis- 
tules. uréthrales et d’autres perforations anciennes 
s'en aecomoderont aussi, et que ce mode dedéplace- 
ment de la peau peut devenir une ressource pré- 
cieuse dans une infinité de cas, constituer un genre 
de.broncho-plastique , pour. le moins aussi avar- 
tageux que ceux qu’ilserait permis d’empruriter à la 
rhinoplastique. (Velpeau, Mém:sur les fist.laryng.) 

5° Autoplastie par migration successive du lam- 
beau. Ce procédé:est fondé.sur la possibilité de 
transporter une portion. de notre corps;d’un lieu 
dans un autre très éloigné du premier, à la faveur 
d’un certain nombre:de dissections et de greffemens 
successifs, possibilité que j'ai: signalée plus haut. 
Du reste la constitution de ce procédé n’est pas une 
pure spéculation de l'esprit; déjà il a été heureuse- 
ment appliqué par M. le professeur Roux dans un 
cas de génioplastie que jai rapporté. On conçoit, 
en effet, qu’il puisse être d’un très grand secours 
dans ps circonstances -où l'on ne peut trouver 
à prendre un lambeau suffisant au, VSLAAgS de la 
solution de continuité. 

- Go! Auioplastie par: ‘doublement die. re. 
Mile professeur Roux est ençore l'inventeur de çe 


í 
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os ; il la mis en usage sur la jeune fille que 
j'ai citée dans le paragraphe précédent. pour, une 
opération de g sénioplastie; mais il, pourrait s'appli- 
quer, à Ja rigueut, à d'a autres cas que. celui-là, L’es- 
sai, de” M. Roux n’a pas, eu le succés qu "on aurait pu 
espérér , mais il n’en marque, pas moins un, vérila- 
ble progrès de. Part autoplastique qui sera, sans 
M sous Re rer dansu üne anig? 


5O 


‘comme, les jones à "les ice # les. A ue + Fi con- 


‘sisted, séparer une de ces régions suivant son épais- 


SCUT, en, deux moitiés égales, à.commencer læ dis- 
section à une distance. de la solution de continuité 
qui. représente: en, Stendueys l'étendue qu'on. veut 
donner au lambeau ; à laisser. celui-ci adhérer près 
de la circonférence « L la solution de continuité; à 
séparer alors l'une, de Lautredes deux parties «de 
façon à ce que la membrane. TURUS de l’interne 
devienne extérieure ;.et enfin à opérer la réunion: du 
lambeau ainsi retourné jOn comprend que ląmem- 
brane : e mugueuse, puisse prendre à la longue, sous 
Tin uence, du contact de Tair, assez. (les caractèrés 
de la peau. pour. que, sie dois dti satis- 
faisante. 
7° Autoplaslie par. piaia aha du lambeau. 

M, le professeur Velpeau a imaginé cet ingénieux 
procédé pourile-ças d’une; énorme ffistule yésico-va- 
ginale sur laquelle on avait 'déjà yainementi essayé 
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‘une foule d’autres moyens; sans doute l’opératiou n’a 
pas réussi, mais un seul fait n’est pas suflisant pour 
faire rejeter cè mode opératoire; il me parait , au 
“contraire, devoir réussir quand il sera appli iqhé dans 
‘des ‘circonstances moins défavorables. Je signale 1 ici 
ce procédé parce qu’il pourrait peut-être aussi être 
de quelque utilité dans cértaines fistules rectales et 
“büuécales ; Qu resté, voici comment M. Velpcau a 
: procédé dans le cas particulier que j'ai cité : ¿l a tail- 
“leun lambeau en forme de pont sur la paroi posté- 
rieure du vagin; il à laisse adhérer ce lambeau par 

ses’ deux extrémités ; trois fils passés sous ce Pont, 
puis à travers chacune des lèvres de la fistule furent 
“liés de manière à ce que le lambeau devenu Sdillant 
‘dans la vessie offrit sa concavité du côté du wa- 

e et se trouvét comme à cheval sur la fistile.. 

8° Autoplastie par inversion où par BAIE 
di lambeau. Cet ingénieux procédé opératoire a 
‘été imaginé: par Delpech et par M. Dieffenbach 
“pour la réparation des parties formées d’un double 
tégument,; et libres par un deleurs bords comme 
es lèvres, les paupières; il est fondé sur l'observa- 
‘tion que les lambéaux igon ‘emploie ordinairement 
“a la réparation de cés parties subissent une Crispa- 
tiourà onderle n a mesure que la cicatrice avance, 

se retournent et se racourcissent en pr oporlion. 
"aglinéozzi connaissait très bien celte tendance des 
limäbeux $ 3 aussi leur dénnait-il ane longiteur exu- 
bérante ; afin idepermettre au travail de la nature 
detse faire librement, et pour donniët} dans la his 
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noplastie, à l'extrémité du nez, celte forme-arrondie 
-qui la caractérise. ; 

Ce procédé consiste à disposer un limbeau suffi- 
samment long, lambeau tantôt cutané, tantôt mu- 
queux, pour qu'il puisse étre retourné en dedans ou 
én dehors au niveau du bord libre dé la partie qu’on. 
veut restaurer ; et à le réunir aux parties dans cet 
état de doublement. Ce procédé est remarquable 
sous plüs d'un rapport: il établit à l'avance une in- 
version ‘qui ne manquerait pas d’avoir lieu par la 
suite, spontanément, mais dont plus tard on ne 
pourrait justement calculer l'étendue; il s'oppose 
en grande partie à la rétraction consécutive de la 
partie; enfin, il permet une création plus parfaite, 
puisqu'il donne à la partie nouvelle deux tégamens 
très analogues à ceux de l'ancienne, la peau se 
transformant en muqueuse, ct réciproquement, 
celle-ci èn peau. Delpech s’est surtout appliqué à 
refaire des paupières et des lèvres en retournant la 
peau de son lambeau en dedans; Dieffenbach, au 
contraire , s’est occupé à restaurer des lèvres en 
conservant assez de muqueuse pour la retourner 
en dehors-et pour fermer le bord libre de ces 
parties. M. Lisfranc vient aussi tout récemment 
d’appliquer ce procédé, d’après les idées de 
MM. Labat et Pinel-Granchamp, à la formation 
de la partie inférieure d’un nez; et il a obtenu v un 
résultat très satisfaisant. 
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Observation. — Un homme âgé de cinquante 
-quatreans, doué d’une constitution faible; fut admis 
à l'hôpital Saint-Eloi dans l'automne’ de 1893, por- 


tant un cancer uicéré et ancien qut avaitodétruit la 


presque. totalité de la lèvre inférieure; il n’en-restait, 
dans.le sens. de la largeur p qu'ane petite partie vers 
les, commissures, et, dans le.sens.de-la:hauteur; la 


destructions” étendait. jusqu’au menton. L’altération 
ARR enait, le tissw-des. gencives: sais on- pouvait 


s'assurer par la mobilité de l'espèce des plastron dar 
qu elle y formait,, quelos sous-jacent n’était pas im 
téressé et qu’il ne serait pas misà nu par la-dissec- 
lion de ce qui. le recouvrait. Ib ctait.doné possible, 

une, opération. étant la, seulesressouce-a-invoquer; 
d'enlever Ja lotalité de la: maladie locale, er conser+ 
vant l'os. maxillaire entier; il.était de méme possible 
de conser: ver ue petite partie du muscle orbiculairé 
labial inférieur, attenant.aux deux commissures.: + +1 
« Le malade fixé. sur un. siège: isodices: nous traçärhes 


. INES; : l'encre Vétendue.de la réséction qu’il failait 


faire à, la le rednfériehre. Sur cette forme, nous 


` dessinâmes de mémeld’'étenduenécessairezen longueur 


et, en. largeur, dans un, lambeau. des tégumens de:la 
région antérieure du cou ; pour l'usage auquekil était 
destiné, Ce lambeau: devait commencerà huit lignes: 
au dessous dela basecle Los maxillaire, s'étendant plus 
ou, moins inférieurement.,,et se Leriner en, sant 
Nos, calculs, nous eonduisirent jusque près. ded’extr 

mité supérieure du sternum ,:-pout and "4 


inférieure; quant à la base, elle ne put être réduite 
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au dessous:de dix-huit lignes de largeur! A partirde 
ce point, les deux lignes qui traçaient la forme des 
côtés du lambeau , s’écartaient légèrement entre elles 
pour faire un renflement pen marqué ; spi quoi, 
elle s'iclinatent l’une vers l'autre, de manière à finiv 
par ‘une angle aigu. gliris 

Ces préliminaires remplis, nous enlevâmes:le cah- 
cer, en le séparant de la lèvre et de Pos maxillaire; 
pardes sections placées partout dansles parties saines 
l’ablation étant faite, elles laissèrent unebréche de 
mi-circulaire ,. de toute la: largeur dela boucle: 
Deux ligtures furent nécessaires, et: pratiquées sùr 
le champ, au moyen du Tenaculum:: 401: 60 

Alors, nous fimes les coupes propres à circonscrire! 
le lambeau; et-nous le disséquâmes jusqu’à la “hans” 
teur de sa base, ayant som de comprendre dans son“ 
épaisseur la ‘grande partie du tissu cellulairé sons- 
jacent. La pointe de son extrémité inférieure fat re- 
tranchée pour l’arrondir, 

Aussitôt, le tiers inférieur du Jlambeau Fot doublé | 
sur la face profonde du tiers ascendant; et. ces: deux 
parties furent assujéties entre elles pie deux points 
de suture. 

Alors; le tiers supérieur qui était sta a odlike 
iût renverséen hautet tordu d'an côté à l’autre ; pars 
là, une parte de la surface. cellulaire de ce mêmes 
tiers supérieur qui était demeurée nue, fut mise en 
contact avec une partie de los maxillaire qui avait. 
été dépouillée, ensanglantée, et mise dans.des con- 
ditions propres à la réunion immédiate ; les bords,du : 
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lambeau double furent réunis à: droite et à gauclie , 
par des points de suture, avec les restes de A kerre 
perdue. ; 

Restait la plaie du cou qui résultait de la dissec- 
tion du lambeau. Elle montrait à nu une partie.dü 
cartilage scutiforme, du cricoïde, du corps thyroïde 
et des muscles stérno-thyroïdiens. Livrer cette grande 
surface à la supparation nous parut imprudent, eto 
nous nous fortifiâmes dans l’idée déjà conçue d’a- 
vance; d'en rapprocher les bords par plusieurs points 
dessuture, qui furent pratiqués sur le champ. `: 

Celte opération, quoique minutieuse, n’avail pas 
coûté de trop vives douleurs au malade; il ne fut- 
pas nécessaire de recourir à l’opium. Le lambeau sen- 
gorgea, devint rouge ; chaud, et donna les plus 
grandes ‘espérances ; pendant ‘les quatre premiers 
jours , il ne’ survint point d'accident, et le malade 
était dans une quiétude parfaite. 

Le quatrième jour, une odeur désagréable nons 
fit examiner les choses plus attentivement qu'à lor- 
dinaire : Le feuillet interne du double lambeau se 
trouva mortifié à moitié. Nous étions bien assuré que 
la chose n’avait pas lieu la veille. Néanmoins, le 
feuillet extérieur tenait d’une manière assez solide 
de lun et de l’autre côté : nous en acquimes la cer- 
certitude en enlevant la plupart des points de suture 
du lambeau; nous ne réservämes que ceux Le ré- 
pondaient aux commissures. 

-Le troisième ; pup encore, tout était dans un état 
rassurant. Nous avions alót à à craindre que le 
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„lambeau, réduit à un seul feuillet, eut moins d'utilité 
que nous avions pu nous en promettre. : 

Le septième jour, la gangrène avait entamé le bord 
supérieur, du feuillet antérieur du lambeau , par le 
côté droit seulement. 

Le huitième et le neuvième , les pr ogrès de la mor- 
tification s’étendirent vers le côté mr et firent 

- les mêmes progrès qu'à droite; là se borna la des- 
-truction que la gangrène opéra, et en coupant le pé- 
| dicule, nous dûmes conserver la portion du lambeau, 
qui n'avait point péri. Elle suffit pour unir les deux 
côtés de la brèche labiale; mais la lèvre ne fut point 
remplacée , sa place fut nee occupée par une 
portion de peau simple, laquelle, comme il était aisé . 
de le prévoir, se crispa sur le face profonde ct gé- 
couvrit les dents jusqu'à leur collet. 

Quant à la plaie du cou, la réunion s’y opéra dans 
la plus grande partie. elana point supérieurs su p- 
purèrent, mais la cicatrice y fut-très peu apparente. 


(Delpech; Clin. chir.) 


Observation. Ün jeune homme de dix-huit avait 
été long- temps tourmenté par une dartrerongeante, 
alors guérie.Ilétait trés-défiguré. Les ulcèresavaient 
non seulement rongé la partie externe du nez, mais 
encore tellement retréci la bouche, qu'il était fort 
difficile d’y introduire le petit datée Le bord de 
ce trou circulaire était dur et La À nullement 
. extensible. 


Le malade était assis sur une diaii à Ja tête sou- 
#2 


170 
tenue par, un aide, je plongeai la branche aigue 
d’une paire de ciseaux, du côté droit, dans l'angle 
supérieur du trou, l’enfoncai à une certaine dis- 
tance. entre les Paai molles de la joue et la mem- 
brane muqneuse , et coupai les premières. Alors je 
pus introduire le petit doigt dans l'ouverture. Je 
m'en servis ponr faire TA la joue droite, j je 
glissai encore ia branche de l’instrument sur la face 
celluleuse de la membrane muqueuse, ét coupai la 
peau de la joue jusqu’à l'endroit où je projétais de 
` faire le coin de la bouche. Cela fait, la languëtte 
cutanée comprise “entre les deux plaies fut sõi- 
gneusement détachée de la muqueuse avec les ci- 
seaux. Je pratiquai de même une languette sembla- 
ble au côté gauche de la joue, en ayant soin aussi 
de ne pas léser la membrane muqueuse. Alors le ma- 
lade setrouva en état, par l’abaissement de la mà- 
“choire inférieure, Pelati largement lun de Pautre 
les bords à vif du sillon ainsi pratiqué. TI résultä de 
là une forte tension de la muqueuse, qui ressem- 
blait à la membrane disposée entre les doigts d’un 
oiseau aquatique ; maintenant je séparai celle-ci de 
la joue, tout autour, en dedans, et dans létendue 
de quelques lignes, puis je la fendis des deux côtés 
dans le milicu; je la ménageai séulement avec in- 
tention dans G angles. PR 

Le sang ayant été bien épongé, Je procédai à à la 
restauration. Je saisis Je bord, de Ja muqueuse , et 
l'attirai assez à moi pour qu'il vint à toucher le bord 
externe de la peau de la face > AVEC lequel j le, Tunis 


-197 
pat une intime suture. Ayant ainsi consolidé les 
bords de la muqueuse aux quatfé points moyens 
des deuxlévres, j'attirai fortement au dehors la 
muqueuse épargnée dans les angles; je réunis là 
aussi les bords avec soin, et? eus ainsi les coins de 
la ‘bouche également recouverts. Alors je pratiquai 
dé nouvelles sutures sür les points nombreux dés 
lèvrés, afin qué chaque point de la muqueuse tou- 
chât immédiatement au rebord épidermique de là 
peau. Ces sutures étaient, les unes simples, les au- 
tres entortillées. 

Cétte opération de border la plaie avec la mu- 
queuse ne présenta des difficultés que dans les an- 
gles. Quelques aiguilles. achevérent de réunir les 
bords de la muqueuse avec les petites surfaces cu- 
tanées de l’ancienne ouverture buccale, aprés que 
celles-ci eurent été incisées en travers sur le 
côté. 

L'opération terminée, on appliqua de suite des 
fomentations froides, qui, pendant plusieurs jours, 
furent continuées jour et nuit. Au bout de vingt- 
quatre heurés , je pus déjà enlever une partie des 
sutures ; le troisième et le quatrième jour, je retirar 
les autres, réservant pour les dernières celles des 
angles, où la réunion MAROTIRIE le plus. La réunion 
par première intention s’était faite sur presque tous 
les points des lévres; sur deux ou trois seulement, 


on voyait quelque peu de suppuration, qui cèda en , 


peu de jours, à des lotions avéc l’eau de Goulard 
tiède: Le malade fut guéri avant quinze jours L’o= 


b 
7 


172 
pération lui avait procuré une véritable bouche, 
avec des lèvres ronges , qui, dix-huit mois après, : 
n'avait encore éprouvé aucun rapetissement. 


(Dieffenbach.) 


9° Autoplastie par collement primitif et section 
secondaire du pédicule du lambeau. Ce procédé est 
celui de Dieffenbach qui Pa imaginé spécialement 
pour la rhinoplastie; mais il est évident que s'il est 
bon pour cette autoplastie en particulier, il doit 
l'être pour beaucoup d’autres également. 

M. Dicffenbach, dèsle premierjour de l'opération, 
insère le pédicule de son lambean, ce qu’il appelle , 
le pont, dans une incision sans perte de substance, 
qu'il pratique aux parties molles qui séparent le 
lambeau de la solution de continuité; le pédicule < 
se greffe dans ce point par ses deux boule , en se 
recoquillant sur lui-même dans le sens de sa lar- 
geur. Enfin quand le lambeau est parfaitement ag- 
glutiné avec les parties, Dieffenbach cerne la saillie 
formée par le pédicule au moyen de deux i incisions, 
et il l'extirpe. à 

M. Dieifenbach a bise compris que s’il 
enlevait sur la racine du nez, dès le premier jour de 
lopération , une quantité de peau suffisante pour y ` 
coller convenablement le pédiculede son lambeau, 
ilsacrifierait une trop grande quantité des vaisseaux 
nourriciérs de celui-ci, etcompromettrait le succès de 
son opération ; c’est pour cela qu'il se contente de 
ee A une des incisions du front sur Jen nez, et 
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qu’il y insère ce pédicule qu’il enlève plus tard. Mais 
pourquoi compliquer l'opération primitive de cettè 
coaptation d’une partie qu’on ne veut pas conser-: 
ver? Je l'avoue, je ne lecomprends pas, En un mot, 
en disposant son pédicule, comme il le fait dès l’a- 
bord, Dieffenbach arrange de telle facon qu’il ne 
peut le conserver; par conséquent, il sérait 
préférable de ne pas le coller du tout, comme 
dans le procédé des brames, et de l'emporter en- 
suite. On aurait ainsi une opération plus simple, 
aussi avantageuse, plus avantageuse même, puis- 
que le haut du rez n’aurait aucune cicatrice. Au 
resie qu'on juge ce procédé par l'observation sui- 


vante : 
- 


Observation.—Un homme avait perdu quatre ans 
auparavant le bout du nez en duel. On essaya en- 
vain la réunion immédiate; le bout du néz se 
gangréna, mais le moignon, guérit rapidement: Il 
n'avait été enlevé que la partie. inférieure des ailes ; 
la cloison avait perdu environ les deux tiers de son 
étendue, de sorte que son moignon faisait, une 
saillie du quelques lignes. 

Je taillai d’abord à la partie supérieure du front 
une languette large d’un pouce pour la cloison, 
puis je m’écartai encore de six lignes à droite et à 
gauche, afin de procurer au lambeau la largeur . 
convenable pour le bout et la partie supérieure des 
ailes, et je terminai à la racine du nez les incisions 
dirigées obliquement en dedans. La longueur de 


rfk 
cette bandelette-inférieure destinée à la nutrition 


du Jambeau, était de neuf lignes. Ensuite; je fendis 


le dos du nez dans toute sa longueur: Cette inoi: 
sion était le prolongement de l'incision:qui descén- 
dait de la droite du front. Après avoir détaché la 
peau des os dans l'étendue de quelques lignes; 
afin de procurer de l'espace au lambeau, je retour- 
nai celui-ci et lefixai au moignon nasal par dix- 
neuf aiguilles servant à. attacher: trois Ja cloison , 
huit le bout, et huit le front avec les deux côtés 
de la peau du nez: Enfin six autres aiguilles rap- 
prochèrent la plaie du front. Comme malgré lex- 
trême tension de celle-ci, il restait encore une dis 


tance de neuf lignes au milieu du pont, je fistà: 


chaque tempe, immédiatement sous la chevelure, 
une insicion longue de plusieurs pouces, et allant 
jusqu’à los. Les deux artères temporales furent 
coupées, et j'entretins l'hémorrhagie jusqu'à ce 
qu’il eut coulé une livre de sang. Ces incisions per- 
mirent de réunir parfaitement la plaie frontale. ” 
Je prescrivis un régime antiphlogistique sévère, 
et des applications continuelles de glace sur le front. 


Quelques minutes après la fixation du lambeau, il’ 


cessa d’être pâle, et au bout d’une derhL hours, il 
était rouge ; le soir il y avait beaucoup. de gonfles 
ment. Je fis faire uné saignée de douze onces, qui 


_ modéra beaucoup les paoe inflammatoires’ pei 


néraux et locaux. 
Les jours suivans j'acquis la cofivietion que l'o= 
pération réussirait, Tous les points du lambeau; ox% 
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trémement tuméfiés étaient intimement réunis 
ayec les bords du : nez, de sorte qu on put rétirer lès 
dernières aiguilles le Lroisième jour, La plaie ” ‘du 
front était réunie aussi, „Sauf u un petit point dans ! fe 
milieu. Cependant j je continuai Tes antiphlogistiques, 
et le troisième e jour. une. “fièvre assez ‘forte. + avec 
gonflement de Ja face, ‘nécessita uñe seconde sai- 
gnée de dix onces. pbs 

Peu à peu i tous les ‘phénomènes inflammatoires 
cédérent, _le gonflément de la face tomba, Je lam- 
beau Samincit., ses côtés s’affaissérent, l le bout du 


19951 


nez devint sie Saillant , da. cicatrice frontale pr ‘t 


> Pog a 


plusx de solidité en haut ét en 1 bas ; son milieu i loni- 
les bords à à | Paide ‘dé étroites. ‘andelettes TE 
tives; au bout de quinze jours, la uérison était. én 
grande partie achevée. Le nez était trés-informe * 

et remarquable surtout par un dos fort gias. 1° 
Trois semaines après l'opération j je procédai à à Fa- 
grandissement où plutôt à la. formation de la 
partie antérieure yg narines, À cet effet, j je taïllai 
dans la portion transplantée de la région ! fron- 
tale. qui, limitait les narines en. devant, une Jan- 
guette é étroite , dont la plus g grande largeur était 
tournée. vers. EA partie, postérieure de la nari- 
ne; la plus petite vers le bout du nez, et je créu- 
sai le. fond de la, fosse : ainsi “produite, ën enle- 
Vant € de la graisse et du tissu cellulaire, alin de pou- 
voir enfoncer davantage Te petit Jambean. Ensuite 
je fai le „lambeau, de chaque narine, au ‘moyen 
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d’une petite plaque de plomb percée , sur les ou- 
vertures de laquelle fut passée une fine aiguille, 
qui traversait le lambeau d'outre en outre, et sor- 
tait sur le dos du nez. D'autres petites ie ues de 
plomb appliquées en dehors recevaient les ` pointes 
des aiguilles, qui furent alors tordues en spirale 
avec des pinces. 

Au bout de huit jours , les petits | hs pa- 
_raissaient réunis dans le fond, j j ’enlevai les aiguilles 
avec les plaques de plomb ; “mais les lainbeaux se 
soulèvaient un peu, Un léger érysipéle qui existait 
disparut en peu de jours. 

La forme totale du nez était encore loin de me 


satisfaire. Pour la corriger , 7 ’extirpai de toute la 


longueur du dos le pont cutané devenu alors fort 
étroit, et je réunis ensemble les anciens bords de 
la peau. Cette opération fut faite deux mois après 
le commencement de tout le traitement. Je plon- 

-geai le bistouri dans la glibelle , le fis descendre le 
long du côté droit du nez. Aprés l’incision de toute 
la languette cutanée, il resta sur le dos du nez un 
sillon long, profond et assez large. Afin den pouyoir 
réunir les bords, je les détachai latéralement des os 
nasaux, aussi loin qu'il avait été nécessaire autre- 
fois de le faire pour ajouter le pont entr’eux ; en- 
suite jeus “besoin de onze sutures entortillées. 

l La forme du nez surpassa alors mes espérances . 
Il avait le bout mince et long, avec un dos droit. 
Je fis de suite des fomentations froides, et prescri- 
vis un régime exigu. Je retirai les premiéres aiguil- 


` 
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dés le troisième j jour, ét EN autres lé léndemain. 

Deux choses encore me dépldisaient, la courte ét 
épaisse cicatrice au milieu du front, et V'aplatisse- 
ment des petits lambeaux, J’y wia remédier. Au 
bout de quinze jours j “extirpai la cicatrice, et réunis 
les bords avec quatre aiguilles. Cette fois la réu- 
nion se fit parfaitement par première intention, ét 
je pus enlever lës aiguilles le troisième jonr. Huit 
jours aprés j’améliorai encore la forme des narines; 
ën enfonçant ün pew davantage les lambeaux danse 
bout du nez par de petites incisions. 


( Lars } 


10° Autoplastiè par agglutination secondaire du 
pédiculé du lambeau. Ce procédé, comme bean- 
Coup dé ceux que j'ai déjà décrits, a été institué 
Pour la rhinoplastie; mais comme plusieurs an- 
tres , il peut être d’une application générale “et 
doit pour cette raison trouver placeici. L'idée n’en a 
été inspirée par le désir de conserver au lambeau lès 
vaisseaux de son pédicule, en ménageant, dans les 
Premiers témps, les anastomoses de ces vaisséaux 
avec ceux du dos du nez qui ont avec eux des 
relations immédiates: Du réste; voici comment je 
l'éxécute : l'opération est pratiquée d’abord suivant 
le procédé des brames , et lorsqu’est arrivé le temps 
de s’occuper du pédicule; au lieu de le coupers et 
de façonner la partie supérieure du nouveau nez, 
je pratique l’ablation des tégumens du dos du 


nez au dessous du pédicule, depuis la racine de 
23, 
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celui-ci jusqu’à la solution de continuité; je dé- 
double la peau du pédicule qui s'était déjà reco- 
«quillée sur elle-même dans le sens transversal, à 
la faveur d’une légère compression , je Paccolle sur 
le nez à la place des tégumens qui viennent d’être 
détachés, et je fais complètement disparaître le 
pont qu'il formait entre les sourcils. 

Ce procédé a l'avantage : 1° de ménager du mo- 
ment de l'opération primitive beaucoup plus de vais- 
seaux dans la racine du lambeau que le précédent, 
de telle sorte qu'avec lui, la gangrèneest tout-à-fait 
impossible ; 2° de conserver au lambeau après lag- 
glutination secondaire de son pédicule, la moitié de 
ses vaisseaux ce qui lui, permet, de conserver sa 
couleur et sa chaleur normales; 3° de procurer un 

-nez dont le dos est plus continu avec le front, mieux 
soutenu de ce côté RAUR cette raison, arrondi vers 
sa pointe. 

Fi° Autoplastie par enfoncement de la peau. 
Ce procédé a été récemment inventé par M. le pro- 
fesseur Gerdy; pour la cure radicale des hernies ; 

„il consiste à déprimer la peau en cul-de-sac, le plus 
profondément possible, à travers louverture her- 
njaire et à la maintenir dans cette position avec 
des fils, jusqu’à ce que le bouchon qu’elle forme 
ait contracté de solides adhérences avec les parties 
voisines. 
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CHAPITRE TROISIÈME. 


Modifications générales de l'autoplastie. 


Indépendamment de la méthode opératoire que 
lon adopte dans un cas donné, l’autoplastie présente 
encore des modifications qui dépendent de certaines : 
conditions dans la forme de la solution de continuité 
qu’elle doit réparer. Aussi doit-on distinguer avec 
soin lautoplastie qui sappig aux parties plus - 
étendues en profondeur qu’en surface, de celle qui 
convient aux parties plus étendues, au contraire, en 
surface qu’en profondeur. 

L’autoplastie que l’onlpratique dans le premier cas, 
celle des conduits fistuleux par exemple, réclame un ` 
arrangement particulier du lambeau qui puisse lui 
permèttre de remplir tout le trajet de ces conduits ; 
c’est pour ce eas que M. le professeur Velpeau a 
imaginé son procédé par roulement du lambeau, 
procédé par lequel on obtient, en effet, un véri- 
table bouchon, dont la longueur calculée d’après 
celle de la fistule, lui permet de se mettre en rap- 
port avec elle dans toute son étendue. Il est inu- 
tile d’insister pour montrer tout l'avantage ‘de ce 
mode opératoire dans le cas que je signale; un 
lambeau simplement disposé ; s’appliquerait ‘seu 
lement sur l’orifice externe de la fistule, laisserait 
les matières s’accumuler dans le trajet de celle-ci; 
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il ne réussirait pas, ou ne donnerait pour résultat 
que la transformation en fistule borgne interne 
d’une fistule primitivement complite. = TREIN 
‘tie à la faveur du lambeau roulé en bouchon 
est donc celle qui convient par dessus tout, pour 
l’oblitération des conduits. L’autoplastie ordinaire 
ne peut fournir qu’en opercule, par conséquent 
elle est impuissante pour la cure de la partie inté- 
rieure du canal. 240 

Ce n’est pas toutefdis que le mode opératoire. 
de Popercule ne compte quelques succès : Earle, 
A. Cooper etle docteur F. Alliot, ont guéri de cettes 
manière des fistules uréthrales. Le docteur Aliota 
même, à cette occasion , modifié avantageusement 
le procédé opératoire ordinaïre “il a taillé un lam- 
beau quadrilatère sur un des côté de la fistule ; du 
côté opposé, il a fait à la peau une perte desubstance 
dé même forme ‘et de méme ‘étendue ; et il a réuni 
ensemble cesdeux parties,en agree en quelque 
sort:, l’une avec l’autre les deux lèvres de la plaie, 


et faisant chevaucher Popereule sur lorifice de la 
grisé a À 


Girava = Un jeune homme présentait une 
ouvérture fistuleuse vers le tiers inférieure de la 
verge. je conseillai d'abord; suivant le conseil des 
auteurs, Pasage de la sonde, et ce moyen payant 
amené aucun résultat, je recourus-à la-suture des 
bords de la fistule , qui échoua également. Ce-dou- 
ble insuccès me donna lieu à réfléchir. La méthode. 


Iĝi 


de Dieffenbach, qui consiste à inciser de chaque 
côté , parallèlement, les tégumens, ne me parut 
pas devoir réussir dayantage ; car la peau est lâche 
dans ces régions, et la’ cause des revérs n’est pas 
dans le tiraillement de cet organe, on dans la diffi- 

culté de lé maintenir AP canbe mais de la dis- 
position de l'urine à S’'insiriner-entre les lèvres de 

la plaie, qui se trouve sur son passage. Il me parut 
manifeste qu’en éloignant du trajet-de l’urèthre la 
réunion de la plaie, on en rendraitladhésion.beaux 


coup plus sûre: En conséquence: je:pratiquai d'uni! 


côté de la fistule des incisions latérales dépassant en; 
haut et en basla fente fistuleuse, et je disséquai la 


peau de ce côté, tandis que de Fautre j'en enlevai pas, 
rallèlement une portion dans une étendue de six. à. : 


sept lignes ; reportant alors le lambeau flottant.sur la. 
surface dénudée, je pratiquai deux points de suture 


_ loin dé l'urèthré; et après avoir-placé une sonde dans 


le canal, j'appliquai un bandage dont la douce com- 
pression servait à maintenir encore.les parties et à 
en rendre le contact plus intime. Ime survint aucun 
accident. On se contenta detenir lemalade à, la 


dilg d’arrosér la mergi d’eau froide durant- trois: 
à quatre jours, et la réunion se: fit-d’une. maniere . 
M et parfaite. - 


Ph; Sail mana) 
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CINQUIÈME PARTIE. 


Traitement nécessaire. après l'opération de . . 
l'autoplastie. 


` Les premierssoins du chirurgien, lorsque l'opé- 
ration plastique vient d’étreterminée, doivent être 
dirigés vers la partie de laquelle le lambeau, a été 
extrait. Une plaie, d’une étendue variable, existe 
en ce point; si ses bords sont très mobiles, surtout 
s'ils sont peu écartés, on doit en opérer la réunion 
._ immédiate, au moyen de la suture, dans le plus 
grand nombre des cas; mais, pour peu que l'on 
éprouve de difficultés dans cette synthèse, je suis 
d'avis qu’on y renonce; et qu’on attende la suppu- 
ration. L’opération de l’autoplastie, en effet, est tou- | 
jours assez longue, assez douloureuse,assez irritante 
pour le malade, par conséquent ilne faut pas aug- 
menter la grande disposition de celui-ci aux acci- 
dens nerveux et inflammatoires par la traction 
violente des lèvres de la plaie. C’est particulière- , 
ment aprés la rhinoplastie que cette conduite pru- „` 
dente me parait indiquée ; le voisinage du cerveau, 
la largeur de-la plaie frontale, la difficulté avec la~ 
quelle on fait glisser les parties molles de cette ré- 
gion, tout en fait une loi à mes yeux. Qu'on ne 
croie pas d’ailleurs que la cicatrice que l’on obtient 
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de la sorte, en ce point, soit beaucoup plus large 
que celle des malades dont la plaie à été rapprochée 
autant que possible. Je n’ai pas trouvé à cet égard 
la plus petite différence sur les malades yee j'ai 
examinés comparativement. 

Tous Îles praticiens cependant ne partagent pas 
l'opinion que je viens d'émettre relativement à la 
réunion de la plaie qui résulte de lablation du 
‘lambeau autoplastique. M. Dieffenbach, en parti- 
culier, prescrit den opérer constamment la réu- 

- nion ; et dans le cas de la plaie frontale que je citais 
ily a un instant, si les moyens crdinäires de syn- 
. thèse ne lui réussissent pas, il pratique” sur les 
“tempes deux incisions parallèles à la direction de la 
plaie, de manière à favoriser le D de. 
- celle-ci. 

Quoi qu’il-en soit, la plaie qui résulte de Fauto- 
-plastie doit être traitée comme une plaie simple : 
qu elques plumasseaux ou linges enduits de cérat , 

ou 'mieux encore des compresses imbibées dosa 

“froide, seront appliqués sur ses bords; le tout 
maintenu par un appareil peu serré. Le malade 
devra être tenu à la dièté et mis à l’usage de bois- 
sons adoucissantes et anti-spasmodiqnes, indépen- 
damment des soins et précautions particulières qui 
pou: ront être nécessités par l'espèce d’ mr 
qai aura été pratiquée. 

Après la réunion de la plaie et la détermination 
du régime que le malade doit suivre, c’est lé Tam- 
beau lui-même qui Moses toute l'attention du 


» 
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chirurgien. Immédiatement ARTS sa séparation, i il 
cêtte niet succède une. teinte rausn TE 
cée ; une sorte de gonflement oœdémateux se mani- 
sors, et. la chaleur reparait. Il est évident , en un 

mot ; qu'une. grande perturbation a_ été produite 
dans la circulation de cette partie ; quê d’abord il 
y a eu défaut d'arrivée du sang, et qu *ensuite 7 ‘c’est 
plutôt son retour qui a été gêné. 

Dans le premier moment, on doit demeurer sim- 
ple- spectateur des SNE a mais lorsque | la 
chaleur a reparu dans le lambeau, et que les signes 
de l’arrivée. du sang y sont DA Etes. il faut com- 
mencer lés applications d’eau froide; elles agissent 
enstimulant doucement le système aptare frappé 
d’atonie pari défaut, d’inflax nerveux, et l’aident à 
se débarrasser, du sang qui l’engorge. La, chaleur et 
les stimulans: -agiraicnt sur le lambeau comme sur 
une, partiè engourdie par le froid, ils détermine- 
raient un engorgement plus grand du système ca- 
pillaire, et la gangrène dans. un certain nombre de 
cas. +: 

Lorsque, après quelques heures, le lambe au 
reste gonflé et bleuâtre; au lieu de revenir d’une 
couleur rosée intense, ilest bon de faire l’applica- . 
tion de quelques sangsues vers ses parties les 
plus excentriques ; on obtient par là un dégor- 
gesaut très avantageux. Sur un petit garçon au- 
quel. j'avais pratiqué l’autoplastie genienne à l’hô- 
pital de la Pitié, et chez lequel le lambeau , resté 
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bleuâtre long:temps: après l'opération , paraissait 
devoir se gangréner, deux sangsues, répétées à deux . 
reprises différentes, suflirent pour. dégorger le lam- 
beau et pour le rétablir dans son état normal. 

.… MM. Diefenbach. et. Lisfranc ont particulière- 

ment vanté. le dégorgement du lambeau par le 
moyen qui vient d’être indiqué ; et l’on doit d'au- 
tant moins hésiter ďy avoir recours, que son em- 
ploi ne saurait jamais causer le plus petit accident. 

Il est inutile de dire que d’abord le lambeau doit 
être laissé libre de toute compression, surtout vers 
son pédicule. Mais lorsque les premiers jours sont 
écoulés, et que toute crainte de mortification est 
dissipée, une légère compression sur lelambeau est 
nécessaire pour l'empêcher de se recoquiller, et 
aussi pour effacer la saillie qui résulte de la rota- 
tion qui a été imprimée à son pédicule. Cette com- 
pression doit être continuée pendant tout le temps 
que” s’accomplit le travail de la cicatrisation, et 
même au-delà, parce que, comme on le sait, le 
tissu de la cicatrice conserve long-temps sa rétrac- 
tilité. 

C’est vers le*troisième qi le te jour 
qu’on enlève les points de suture; à celte époque, 
un bandage côntentif devient nécéssaire pour sou- 
tenir les ädhérences encore molles des parties et 
pour fixer les pièces de l'appareil. ` 

Le traitement de la plaie du lambeau ne présente 
aucune indication particulière; c’est celui des plaies 
avec perte de substance. i 

af 
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SIXIÈME PARTIE. 


AZ COTES 


SUITES DE L'AUXOPLASTIE. 


yap FE s kiyin et 4x e 


Les suites de l'autoplastie comme celles de 
touté autre € opération, , Sont de deux sortes : les ünés 
forcées , nécessaire et normales; les autres acciden- 

telles € êt anormales. We eo iaei 
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-CHAPITRE PREMIER. 


Suites normales de l'autoplastie. 
Les conséquences normales de. lautoplastie 
sont relatives au lambeau qui a été transplanité , et 
à la partie de laquelle ce lambeau a été extrait. 
-Pendant l'opération et immédiatement après, le 
Jamairaja qui-a servi à faire l'autoplastie ‘devient 
påle, flasque, froid et insensible; la piqûre des 
aiguilles , ressentie vivement par ii malades quand 
celles-ci traversent les bords de la solution de:con- 
tinuité, leur semble pregan MrS y lorsque elles 
intéressent le Jambeau. . APE ER 
Au bout de. quelque temps, . une ES au plus, 
le lambeau devient violet, il se tuméfié; se réchauffe, 
mais reste insensible.,.s1 ce n’est près-de:sôn pédi- 
cule; bientôt.sa chaleur angmeñte, ainsi que sa tu- 
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méfaction, et il devient ` luisant dans ua 
points. 

Après quelques heures , $ si les choses doivent se 
passer de la manière la plus heureuse, le lambeau de- 
vient d’un rose foncé , .le malade y sent quelquefois 
des battemens ; dans NES cas, la teinte violacée 
' persiste ai et | on. est forcé de dégorger le Tambeau 
embarrassé par le : sang veineux à l’aide de moyens 

ar tficiels. 

i Vers le. quatrième, quélqüefojs méme au u troisié- 
me jour , Tagglutination êst, bien établie . Sans la 
plus grande. partie des surfaces contiguës ; c'est 
méme une chose fort remarquable, que la facilité et et 
la, rapidité: avec. laquelle cette agglutination a a lieu 
à la suite de l autoplastie. Serait-ce que | la vitalité 
diminuée du lambeau, empêcherait les phénomènes 
inf lammatoires de s'y élever au-delà du dégr néces- 

saire à la formation de la matière pseudo-membra= 

neuse ? ? Cette conjecture me paraît probable... dose 

Après le le dixième jour, 'agglutination des parties 
ks plus réfractaires du, lambeau, est „presque, ya 
jours, complète, à moins qu’o on ait été obligé de ler 
beaucoup d de Yaisseaux sur lasurface d ‘application d de 
celui-ci. À cette époque, déjà. la peau commence à se 


contracter $ sur elle-même e età prendre. une densi té, 

une résistance qui lui étaient étrangères auparavant; 
w ArtR A 

au moment d de opération « de, la rhinophlastie par- 


exemple, le lambeau est si flasque, qu'il s'affaisse 


DR 


enliérement sur l'ouverture d de la solution de :conti- 
nuité, et que le chirurgien qui pratique cette opé- 


Po 
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ration pour la première fois, est tenté de prendre 
en pitié l'œuvre qu ‘il vient d'achever ; mais au bout 
de dix à quinze jours, ce lambeau does a pris 
de la solidité , il se tient relevé sur louverture des 
narines, et semble prendre les caractères de la` tré- 
gionà kenni il appartient déŝormais. 

`Aprės un mois, le lambeau présente une conti: ac- 
“tion plus grande encore qu sal paravapt iltend à se 
rouler sur sa face profonde et à devenir ‘gibbeux 
en dehors ; en mème temps, il acquiert une densité 


‘proportionnée à l'étendue qu'il perd en surface, ét si 


le chirurgien peu Bb ne comptant passur 
ce changement, n’y a pas pourvu à Pâvance en don- 
nant à son lambeau une longueur en excès qu'il 
tient en réserve, la partie restaurée .s’älière plus 
ou moins erdekeit et devient même parfois 
aussi ou plus difforme qu'avant l'opération. 
Tagliacozzi connaissait bien cette tendance, des 
LAB autoplastiques; et le premier, il nous a 
enseigné les moyens de l'empêcher de devenir få- 
cheuse, ou même de la faire tourner au profit do la 
bonne conformation des parties. - 
‘A l'époque qui vient d’être précisée, le latabea 
donne des signes non équivoques de sensibilité 
dans toutes ses parties surtout au voisinage deson 
pédicule; mais ce qu’on observe de plus remarqua- 
bie, Cest l'erreur dans laquelle tombent lesmalades, 


LE 


touchant le lieu auquel, parfois, ils rapportent, les ‘ 


sensations qu'ils éprouvent : lorsqu'on irrite le lam- 


beau’; les malades pi List l'impression doulou-: 


g 
kes `: 
Ñ 
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reuse à la région que celui-ci occupait avant l’opé- 
ration; -et réciproquement, quand on percute la 
surface naguère occupée par le lambeau, le choc est 
rapporté à celui-ci. Ces curieux phénomènes ont 
été" particulièrement observés sur des malades qui 
avaient subi l’opération de la rhinophlastie. Je ne 
sache pas que même chose ait été constatée dans 
d'autres cas; mais comme Panalogie. porte à croire 
qu'il doit.en être ainsi, ce fait mwa paru devoir être 
généralisé. Du reste, il parait que celte aberration 
d la sensation mwa. pas'été observée chez tous les 
malades, car M. ` Dieffenbach, en conteste la réalité 
avec une assurance qui m’a paru grave; de la part 
d’un homme qui s’est autant occupé que lui d’auto- 
plastie; voici ses propres expressions ; je traduis 
littéralement : ceme paraît toutefois étre une asser- 
tion “faite à plaisir, quand Lisfranc dit qu'une pi- 
güre : faite au nez fabriqué avec la peau du front, 
cause une piqûre que le malade sent au front et non 
au nez. 

Je proteste.de toutes mes forces contre Passer- 
tion du chirurgien de Berlin ; non seulement , en 
effet, les phénomènes nerveux que jai rapportés ont 
été observésdirectement par M'Lisfranc, mais j'en ai 
constaté moi- -méme et fait constater Ja réalité à tous 
lesélèves de r hôpital Beaujon, et à tous les médecins 
français el étrangers qui sont venus voir mes opérés. 
Un des honorables juges de ce concours » pourrait, 
au besoin, certifier la vérité. de ce que j'avance. 

Quoiqu’ il en soit de cette discussion qu’il impor- 
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tait de vider; il mest pas impossible de concevoir 
théoriquement l'aberration nerveuse qui a été indi- 
quée : r en effet, Pimpression qui est rapportée au 
front après |] la rhinoplastie; se propage du: nez ` Vers le 
cerveau suivant des ae nerveux * qui normalement 


re 


sentant, Hy où arrivent à Pordinâire lesi imi resi 


FER: de là l'erreur dans aquellé tombe celui- ; 


ciet par laquelle il äitribué aù front ce qui appar- 


tet 


tient 2 au nez. ln est pas aussi facile de concevoir . 


TRE 


comment lès i impressions venues du front “son(ap- 
portées au nez. À la vérité, il faut en convenir, 


cetté dernière aberration n’est pas aussi constante 


que la première. 


Aü bout de quelques mois les phain ner- : 
veux précédens deviennent moins manifestes qu'a au- 


paravant, et finissent même par cesser complète 


mênt. C'est probablement cette circonstance i qui a a 
abusé quelques personnes sous ce rapport : “elles € ont 


- fait leurs essais trop tard et ont laissé passer lët mo- 
ment favorable pour l'observation des phénoménes. 
Lés deux malades auxquels j'ai fait la rhinoplastie 


sont restés long-temps à l'hôpital après leur guéri 
son, le premier, trois mois, le second, huit. Celui Gi 
ne présentait plus d’abérration nerveuse ka 
àen 
offrait encore quelques traces, mais vale à sa 


long-temps quand j je Pai perdu de vue; celui-b 


sortié de Phôpital. 


A mésuré que Von s éloigne de l'époque sé jelle 


l'autoplastie a élé pratiquée , on voit saccomplir 
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dans le lambeau transplänté quelques phénomènes 


di ne sont guéfes mois remarquables quélés pře- 
miers. Les bulbes deš“ poils ‘5 ’atrophient" le plüs 1. 


souvent etles poils tombent; ‘aussi y at-il péu 


d'inconvéniens à transplanter un lambeau de péau ! 
velue.sur un point ducorps-qui naturellement ne | 


présente pas de poils; car par léfait dé la marèhe dés || 


choses łe lambeau devient-biéntôt glabre} ouréste! 


seulement-coûvert d’un léger duvet. Chezundemés 
malades la sous-cloison du nez avait été taillée dans 
la peau de la racine des cheveux ; ceux-ci nétardé- 
rent pas à tomber et furent remplacés par-dès poils 
fins , soyeux, eourts et plus ! baies aus ne eran 
les poils primitifs. © ©. . es 
Lie lambeau reprend tout à fait sa tonli et 
sa chaleur normales dans certains cas, pas tóut- 
à-fait dans. d’autres. Il cst bien: entendu qu’en 
tout ceci il n’est réellement questiôn- ‘que: des 
lambeaux à pédicule étroit comme celüi de la rhi- 
noplastie. Sur les malades que j'ai opérés j'ai tou- 
jours: vu les choses se passer comme-je viens dele 
dire; si M. Dieffenbach n’a pas vu la même chose 
arriver aux siens, C’est probablement. parce-qu'il 
s'attache , comme. je l'ai dit plus: haut, à laisser le 
_moins possible de. vaisseaux dans le pédicule de 
ses : lambeaux , tandis que moi j ’emploie tous mes 


efforts, je mets tout ile soin dont je stisicapable 


à y conserver les vaisseaux les plus gros, Il mesuf- 
fira de rapporter parallèlement les deux faits sui- 
Yans, pour montrer combien cette différence daqs 


pa 
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la constitution des-pédicules des boisei établit 
de dissemblance entre les résultats.’ Voici comment 
s'exprime M. Dieffenbach, relativement. aux résul- 
„tats de son procédé ; ragon b 
Je vais, pàr un seulexemple, prouver combien, "à 
tous égards, la portion de peau transpliitée diffère 
encore du reste. Un homme à qui j'avais Jabriqué un 
nez avec la peau du front, fut atteint d'ictère six mois 
après sa parfaite guérison; la peau de tout son corps, 


celle de la face surtout, était aussi foncée que si on 


l'eût frottée avec de la gomme-guütte ; mais le nez 
d'ailleurs, de couleur naturelle et rougeätre, était 
d'un blanc éblouissant quand il avait anal: et deve- 
nait d'unbleu foncédès qw il était frappé par le froid. 
L'observation suivante de l’un dé mes opérés fera 
foi; au contraire, que le lambeau peut participer 
aux maladies de la peau de la face quand il p 
d’une vitalité suffisante : 
Observation. A la débâcle dë là journée de Water- 
loo, le nommé Gressan (Eustache) recut, de la main 
d'un Anglais, un violént coup de sabre qui ‘porta 
au milieu de la face : le nez fut coupé’ en totalité 
présde l'extrémité antérieure des os propres qui fu- 
rent eux-mêmes un peu endommagés. La lévre su- 


périeure fut également ` coupée , mais nòn entiére- 


ment. Eufin le coup avait été si vigoureusement ap- 
pliqué, que les cinq dents moyennes de arcade 
dentaire * supérieure furent détachées avec une 
portion de leurs alvéoles respectives. Cependant, 
malgré cette énorme blessure, malgré le sang abon- 


; 
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EE: qui S ’écoulait de tous les points, Gressan tint 


bon, et, sans s’inquiéter de son nez qui était tombé ` 
à ses TES il conserva assez de forces pour donner ` 
là chasse à son meurtrier qu'il atteignit, et par la 
mort duquel il tira vengeance de la‘ perte qu'il ve- 


nait de faire. Quelques instans aprés, il fut conduit 
à Phôpital, où il reçut les soins qu’exigeait son 
état. 


Plusieurs points de suture furent appliqués sur 


la lèvre supérieure, qui pendait au devant de la 
bouche. Ses deux angles restant encore adhérens, 
recevaient les artères coronaires, et se trouvaient 
par conséquent dans les conditions les plus favora- 
bles pour une réunion prompte et facile. Le succès 
fut en effet complet, et, en très peu de temps, les 
parties détachées avaient repris leur position na- 
turelle. Il ne resta que deux cicatrices partant de 
chacune des commissures, et remontant le long du 
sillon labio-nasal. center encore, comme on 
le pénse bien, mais elles sont peu difformes. 

Le nez Aus. et il manquait en totalité, ainsi 
qu ’on vient de le voir. Lorsque les portions d’os 


nécrosés furent détachées ; lorsque la suppuration 


se fut tarie, et que là cicatrisation fut achevée, il 


fallut bien , d’une-mauière ou d'autre, parer à cette 


énorme SE de substance. Un nez postiche au 
moins lui était indispensable : il s’en fit faire un en 
argent, et il le porta. Il en éprouva d’abord une 
très grande gêne, mais peu à peu il s’y habitua et 
il n’y songea plus. 
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. Cependant à Ja ne nez s'usa ; la lame 
d'argent s’affaiblit sur tous les p points, se perfora çà 
et là, et force lui fut de recourirde nouveau àl’em- 
plette. Mais cette fois-ci ses moyens nelui} permirent 
pas de se munir ( qu'on me passe l'expression } d’un 
meuble’ si aristocratique : il fallut rabattrè de ses 
prétentions, et l'argent dut faire placé au modeste 
cuir bouilli. C’est avec la plus grande peine du 
monde qu’il pouvait le maintenir en place : il était, 
pour le malade, mille fois plus gênant encore que 
son prédécesseur ; ; par comble de malheur, quelque 
témps après il devint bossu sur divers points : 
enfin, il était plus difforme que la difformité même : 
c'était, dit plaisamment le malade, un nez à faire 
peur, ETAT aux rats les plus MES PRE 
‘Céstau milieu de čes ciréonstances que Gressan 
vint à faire connaissance d'ùn chirurgien distingué 
dë Rouen. Gé dernier, après avoir examiné attenti- 
vement lès parties, fut éonvaincu qå ’on pourrait 
facilement remédier au mal, ét remplacer ce déplo- 
rable néz postiché par uñ nez en nature. Il proposa 
donc une opération au malade. D'après les conven- 
tions, la main d’œüuvre ne dévant rien coûter, la 
matière étant, d’un autre côté, ‘fournie par ' Tui- 
même , le Hhalkde vit dans la proposition une éco- 
mie. Pied claire ; et sans doute aussi l espérance d'un 
plus beau nez Ts poussant ú un ù peus. ils se décida et 
con$éntit. ‘ ut 
‘A en dia par l'état que les Ha? dévaïent avoir 
alors, au rapport du malade , il n'était pas facile de 
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faire disparaître. la difformité dout il était porteur, 
surtout. en procédant, comme l'a fait le, chirurgien 
de Rouen. Il tailla, en effet, à partir de la racine du 
nez et le long de le partie latérale de chaque por 
mette, un lambeau de peau qui, une fois ayivé et 
iE fut ‘rapproché de celui du côté opposé, 
sur la partie moyenne du nez. La réunion eut, lieu : 
mais qu’elle réunion !. de l'avis même, du, malade. 

c'était | piré qu’: ’avant opération. La difformité, quoi 
qu en ait pu dire opérateur „qui s'était vanté ďa- 
voir fait un petit « chef-d'œuvre > était. encore plus 
hideuse.. Le malade, sans ayoir rien gagné, y ayait, 
perdu la consolation de pouyoir,, dans, un. temps 
plus heureux > se rehausser de nouveau, jusqu au 
nez d'argent. Plusieurs fois, il l'avoue, ila eu àse, 
repentir d'avoir. eu plus de confiance, au: bistouri 
qu’au marteau et à la lime. Le forgeron, à-ses 
yeux, valait encore mieux que le chirurgien. . 

Cest lorsqu? il était encoretoutconyaincu de . jus- 
tesse de ces réflexions que M, Blandin vint à le rene 
contrer et Jui proposa de lui faire un nouveau nez; 
en procédant d'une manière toute différente de. celle 
du chirurgien d de Rouen. Maisle premier essai étant, 
comme on vient. de le voir, assez peuencourageant, il 
fut peu aisé dele déterminer à une nouvelle tenta- 
tive ; ; cependant, M. Blandin lui ayant présenté son 
premier opéré, l'échantillon lui plut et il fut dé- 
cidé. | 
“Je nem iha pas à décrire la manière dont M. 
Baridin. à procédé, ce serait inutilé,, oiseux méme; 
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il a agi comme dans tous les cas où la peau du front 
est empruntée pour être rabattue sur le nez qu’elle 
doit remplacer. Il me suffira de noter les différences 
principales de son procédé; je signalerai en pre- 
mière ligne que la dissection du lambeau frontal'a 
été faite de manière que le renversement sur lui- 
même de ce lambeau s’effectut facilement, et dis- 
pensät plus tard, sans qu’on eùt, du reste, à redou- 
ter trop de difformité, de couper le pédicule adhé- 
rent. Je diraï aussi que la dissection clle-méme de 
cette portion de peau, a fourni la première certi- 
tude d’un succès que lavenir devait inévitablement 
faire ressortir plus tard de la manière la plus écla- 
tante. Cette première certitude est résultéc de la 
particularité suivante : à peine le lambeau disséqué, 
le pédicule le plus éloigné de son point d’adhérence, 
celui qui était destiné à remplacer la portion 
la plus antérieure de la cloison nasale, celui en- 
fin qui sépare les deux narines, ce pédicule, dis-je, 
était le siége d’une hémorrhagie assez abondante. 
dèideadh heureuxprouvait clairement une chose : 
c'était une garantie rassurante que le lambeau por- 
tait avec luitous les élémens nécessaires à sa nutri- 
tion. La gangrène n’était donc pas à craindre : du. 
reste, comme on le verra tout-à-l’heure , le résul- 
tat a MEioiont confirmé Ja confiance qu on avait 

eue tout d’abord. : 
Les'points de suture qui ont été jugés convena- 
bles, ont été appliqués, et un appareil propre à, 
concourir à leur action leur a été ajouté. Je dirai 


Ge 
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peu de choses de cet appareïl:accessoire : il peut va- 
rier singuliérement, suivant le. but que se propo-- 
sentles cpérateurs, comme aussi suivant le degré de 
leur habileté.. Cependant celui dont, s’est: servi 
M. Blandin , me paraît réunir les conditionsles-plus ` 
favorables, et me semble RARE la préférence. La 
plaie du Baut était pansée à à plat et comme une 
plaie simple, cela va sans dire. Une petite com- 
presse graduée, dont on devine facilement l'effet, 
était appliquée:le long de chaque côté du osé 
nez ; chacune d’elles était maintenue par une petite 
ide de diachylum qui partait du front et-se : 
croisait sous le nez, de manière que la gauche était. 
dirigée vers la commissure droite des lèvres; etla : 
droite vers la commissure gauche. En mêmetemps + 
. uneautre bandelette correspondait vers le milieu de. 
sa longueur à Ja base du néz, et était à son tour 
croisée par ses deux Été liés au niveau de la ré- 
gion moyenne du front. Elle avait pour “effet de ` 
maintenir relevée en haut, cette portion de nez qui 
tend continuellement à s ains sur la lèvre supé- 
ricure, et de permettre par conséquent: à l’organe 
de se Smolder en conservant- la forme la phus na- 
turelle. | sb 

Quelques chirurgiens o ont. nd. de tettre, 
dès le premier jour de l'opération ; dans chaque Na | 
rine, un petit cône creux en gomme élastique ; 
mais indépendamment deson inutilité complète rela- 
tivement à la respiration > il devient fatigant pour “ 
le malade , et il peut, à l'exemple de M. Blandin , 


ke 
t 
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étre avantageusement remplacé par des boules de. 
chavpie-cellesici éf cffet ne causent, par leur pré- 
sengeg'aucune'espëce d’irritation ; elles sont facile- 


ment maintenues par la bandélette de diachylu m 
dont:-ÿai déjà parlé , ét n’ont pas besoin , à cet effet, 


del’emploi d’un appareil compliqué. Elles ont'enfin 


l'avantage de permettre à l'opérateur de donner au 
nezla formeqüi lui paraîtra la plus cotivenäble et 


la -plus régalière,- cône" ausst de modifier cette - 
formé chaque pansemient, suivant ses goûts et sui- : 


vanique-besoin'en sera. On pense bien queje ne 
suivrai pas jour par jour la marche de l'opération, 
ce: serait par trop long et partant trop ennuyeux 
pourle lecteur comme pour mot. me suffira donc 
d'indiquer a grands traits les différens degrés de 
cette marché:;'et de: signaler les particularités éssen- 
tieHes-quisse sont présentées dépuis Topera] jus- 
qu’avconsolidation parfaite . + 

Les premiers me qui ‘ont süivi Popération ont 
été oragéux jon sy attendait. inflammation a été 


vive; la réaction: profonde et ‘énergique. Un délire 
presque furieux s’en est suivi; mais les moyens né s 
sont-pasréstés au-dessous des besoins : des saigné es 


copieusesret fréquemment réitéréés , bref, et pour 
tout dire:en deux mots, le traitement antiphlogis- 
tiquele-plus soutenu a dik avaritégeusement employé 
et ila-bientôt-eu raison de ces symptômes mena- 
çans.;:-donti l’ensemble était plus menaçant encore. 

En peu.dé!temps, le calme‘était revenu ; tout sést 


paipa aO comte on le désirait; Tes 


5 afa 


À 
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symptômes cérébraux ne se:sont plus reñouvelés, 
et la plaiedu front est rentrée dans les conditions 
d’une plaie toute simple. bi MS 

Rien de particulier x d’ailleurs. Les ii de su- 
ture n’ont été suivis d'aucun accident, La réunion 
du lambeau aeu lieu aussi peages qoon ? 
avait compté. VS 

- Cependant, environ un mois après: Popéiethns 
sans causeconnue, et, du soir au lendemain, unéry- 
sipèle se manifesta à la pommette gauche; il. gagna 
promptement en étendue; etnetarda pas-àcarrivef 
au niveau de la réunion du:nouveau nez..Som 
intensité et la rapidité de sa marche firent craindre 
un instant pour celui-ci. Il fut atteint en ef 
fet ; la rougeur et la tuméfaction s’en emparèrent;; 
f ai un traitement bien dirigé parvint facilement 
à dôminer ces symptômes et à en modérer les effets 
possibles. Cette complication , en elle-mêémesires 
doutable; non seulement n'amenaaucuñrésultät fà- 
cheux, mais même, dans un sens, elle fut.d’une 
certaine utilité, puisqu'elle rassura pour l'avenir; 
elle démontra clairement la sincérité de:la réunion; 
et. quand, plus tard, le même accidentisurvint:de 
plus.belle, on n’en fut nullement effrayé; Le nez; 
en effet, supporta cette nouvelle, attaque avec le 
même avantage qué précédemment; je-dirai aussi., 
qu'à plusieurs reprises, linflañamation :érysipéla: 
teuse.se. fit une sorte de.jeu de .nos prévisionsy-en 
#2 ransportant tantôt .des pommeites ¿n nez tan» 
tôt du nez aux pommettes; rais; encore fun coupi 
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il n’y avait pas, lieu. à craindre ; l'organe greflé;avait 
déja fait.ses preuves , et d’ ailleurs aak était 
peu intense. 7 : 

À partir du pédicule adhérent juéquik un demi- 
pouce environ, en allant vers la base du nez: la 
réunion sans puse faire de chaque côté: On"le 
concevra sans peine, si on fait attention à l'effet de 

la torsion que ce: pédicule a dû: éprouvér par suite 

du renversement. Cette torsion'a dû nécessairement 
empêcher que les surfaces les plus voisines äient pu 
être misés en contact immédiat ; cela tombé’sots le 
sens. Un certain espace non réuni existait dôné. 
C’est par cet espace, on le sait, que les chirurgiens, 
qui se sont EE de rhinophlastie, coupaient le 
pédicule, quand ils étaient assurés (ù la réunion 
était bien faite , et. que le lambeau n'avait plus be- 
soin; pour vivre, du secours des vaisseaux de ce 
pédicule..:213 4. 10180 190 .2%idues 

M. Blandin qui, par un ARR antérieur: a 
lui était particulier, ‘s'était pleinement convaincu 


qu’il était tout-àfait inutile de couperle pédicule, 


et qu'il y avait même à ‘le faire des inconvéniens 
sur lesquels je vais revenir tout-à-l’hieure, procéda 
de la manière suivante pour effacer l'espèce d'arcade 
dont je viens de parler : A Paide du bistouri ; les 
bords déjà cicatrisés furent avivés, de même: que 
ceux de la portion de peau correspondante , ‘qui 
reposait de chaque côté sur lPapophyse montante 
de los maxillaire supérieur ; cela étant fait, les‘par- 
ties avivées furent maintenues en contact au moyen 
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dun ban ‘age légèrement compressif, et, quelques 
jours après , la réu ion fut parfaite. La dernière 
Période de la maladie se terminait donc là: tout 
était fini, le succès était compl t; il néresta plus au 
malade qu’à jouir des avantages de son nouveau : 
nez; et de bénir la main qui les lui avait procu- 
rés. Pour nous, nous n'avons plus maintenant 
qu'à dire quelques mots sur cette nouvelle création, 

- considérée en elle-même , et particulièrement sur 
la modification importante de l'opérateur. 

Je dois dire que le malade qui a fait le sujet | dè 
observation qu’on vient de lire, n’a jamais perdu 
Dé desentr les odenrs. Colite acule th tou 
Jours été la même, après comme avant l'accident, 
Pendant l'absence du nez comme pendant qu’il fai- 
Sait usage de celui d'argent ou de cuir bouilli. Au- 
jourd'hui snrtout que celui que M. Blandin lui a 
fait est entièrement cicatrisé, il se délecte à pren. 
dre sa prise de tabac, et quoiqu'il se mouche sou- 
Vent, son nez n’est pas encore tombé dans son mou- 
thoir, malgré qu'un célèbre chirurgien ait jugé 
Décéssaire de le menacer d’un ‘semblab! e accident, 

Enfin, pour terminer, j ’indiquerai une particula - 3 
rité qui a déjà été signalée par quelques chirusiens; 
la voici: Quelques temps après lopération, si, apres 
avoir fermé les yeux au malade, vous venez à pi- 
quer, à l’aide d’uné épingle, un point quelconque 
du nouveau.nez; et que vous lui demandiez dindi- 
quer où il a éprouvé la sensation, il portera le doigt, 
non pas à l'endroit où vous l'aurez réellement piqué, 

ge: 
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mais au front, ct juste au pointe où la partie piqué e 
correspohdait, avant lopératioz; ; que si, au coù t 
traires: la réunion est bien faite, .si le. lambeau grelli pti 
est me si je pai ai re resp avec 


rapporte sans hésitation ia _scnsation: pei éprouve! mg 
au lieu oùelle existe réeilement, On conçoit facile- Ti 
omel ni ce fait physiolo; gique- Shi ‘s'explique assez: 
Jui- -même; et, soit dit: en passant, il pourrait mé 
-ètre d'un grand secours pour faire. eem 
P o la maman H pas ki 


ieis Hatte beton: dus rait être ge Fig sans quio 
eût à craindre quelque fâcheux accident, 01) he 


Gs Thèse de] M. Chomet. anfi 


iida are 
quelque sorte au r lieu doila se. 
a qu'il restait intact lorsque celle-ci était-profondé= 
-ment affectée par une maladie, tandis que le nezd 
| second i que j avais opéré. par un autre procédé, 4 
bout de sixsemaines, recevait immédiatement Pir 
- Hluence des maladies de la face, et la lui renvoyait à 
` son tour ; en effet, un des ér ysipèles qui se dé 
toppa surun des côtés de la face, gagna lenez- not 
_ veau et se porta de là vers la ijone pageta. xi 
ae il véonle, fed l'expérience de Las Dief 
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à bach que les plaies qui aflectent un organc de forma- 
“tion nouvelle, seiréunissent, par premiére inten- 
notion, avec. une promptitude et une facilité extraor- 
Mydinaires, tandis quedes plaies dans lesquelles on met 
ven contact une portion du lambeau transplanté et 
une: pa: tiedutissuancien, éprouvent la plusgrande 
peine à se réunir, et ne ie font jamais que par,se- 
conde intention. La Jifférence de vitalité entre les 
deux parties serait telle, suivant lui, que la premièr e 
ome pourrait pas s ’éleve r jusqu’ au degré. d’inflamma- 
ition qui est nécessaire à la formation du pus. Je n'ai 
‘fait aucune observation à cet égard, mais je. soup- 
icone fortement que les choses ne doen. pas se 
faser ainsi quand ona laissé des vaisseaux suflisans, 
» comme je conseille de le faire, pour ‘le pédicule des 
lambeaux. 


à 


CHAPITRE DEUXIÈME. 
Suites anormales , ou accidens del ’auloplastie. 


Parmi les accidens qui peuvent survenir à la suite | 

de l'autoplastie, il n’en ést pas de plus fâcheux que 

celui qui consiste dans la gangrène du lambeau; en” 

a Cet , la gangrène: détruit Pespoif qu’on avait conçu 
de Ms promptement disparaître la difformité. 

La gangrène est par fois bornée à un point ou à 

Plusieurs points très circonscrits; dans d’autres cas - 

2. elle comprend tout le lambeau jusqu’à son pédicule, 
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La gangrène particle apparait principalement aux 
angles des lambeaux autoplastiques, et dépend pres- 
que toujours de ce que le chirurgien a laissé à son 
lambean des angles trop aigus, circonstances qu'il 
faut éviter avec soin. La gangrène générale du 
lambeau ‘est heureusement plus rare que la pre- 
mière et tient à des causes plus graves que j'analy=, 
serai Cans un instant. 

Du reste, il ne faut pas trop se hâter de déclarer 
qu'un lambeau est frappé de gangrène ; il est arrivé 
plus d'une fois, suivant M. Walter de Munich, 

-quon a désunis et enlevés comme frappés-de mort 
 des:lambeaux qui auraient pu continuer à vivres 
La gingrène commence, en cffet > par la surface ex- 
térieure de la peau, Pépiderme noircit, il se ride, se 
détache , soulevé par une sérosité roussâtre, etle 
mal ne va pas au-delh. Elle afecte tout au plus 
la face superficielle du derme, tandis qu’en d’autres 
circonstances il s'étend beaucoup plus profondé- 
„ment et envahit la prau et les autres couches orga- 
niques du lambeau. Dans le he cas , il serait 
facile de croireà une gangrène complète; ; il importe 
donc beaucoup de savoir que les choses peuvent s& 
passer ainsi; ct, afin d'éviter toute équivoque, om 
doit se rappeler ‘de wenlever le lambeau que quand 
on le voit se détacher lui-même; alors il ne reste 
plus le plus petit doute sur altération funeste qu'ilæ 
subie. 
. Ce qu'il importe le plus d'étudier dans l’histoire 
de la gangrène dont je m'occupe ici, ce sont les 
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causesqui la produisent; sette connaissance estleseul 
moyen, en effet, d'arriver à conjurer ce fâcheux 
accident. Suivant Dieffenbach, c’est bien plutôt par 
excès què par défaut de sang que le lambeau se 
gangrène; aussi, pour éviter cet accident, ce chirur- 
gien conseille-t-il, comme on Pa vu, de ne laïsser 
aucune artère volumineuse. dans le pédicule dm 
lambeau. Je ne reviendrai pas de nouveau sur 
les raisons qui doivent , suivant moi, faire reje- 
ter ce paradoxe; je renverrai seulement à Pouvrage : 
de l'auteur; on y trouvera assez de cas de gangrène 
de lambeaux pour ‘que Fon puisse ‘ajouter quelque 
foiaux raisons que j'ai déjà produites dans la discus- 
sion. Au restelobservation suivante jettera! ce me 
semble. quelque lumière sur ce sujet. ` 


Observation. Joseph Danrède, âgé de 32 ans, néà 
Liége, homme d’une taille élevée, athlétique, ctipré- 
sentant des ‘formes d’une réyularité rare, vrai mo- 
déle pour les artistes, mais sans nes, perdit cct-or- 
ganc, tant sa partie osseusefque sapartie cartilaginen- 
se, dès son plus jeune âge, etiselon touteapparence par 
Ja maladie scrophuleuse, Ala place du nez, on voyait 
une petite ouverture circulaire. L’effroi qu ’inspirait 
la physionorñie repoussante de cet homme, étaiten- | 
core augmenté par la lésion de ses lèvres, surtontde 
Pinféricure, qui étrient détruites en partie par 
d'anciens ulcères, de sorte que la bouche ne pouvait 
pas être fermée complétement ni les dents entière- 
ment couvertes; les environs de da bouche étaient en 
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outre déßgurés par, des cicatrices d'un poli luisant 5 
en partie élevées et semblables à à des cordes t (ét cé. 
Fi Ge malheureux désirait ardemment un nez, “son 
| état. de paveur l exposant sans cesse aux r egards da 
grand nombre de personnes curieuses ou: grossières 
qui: reculaient avec, dégoùt devant Ini, ou “bien lui 
+, egprimaicnt leur pitié sans aucun ménagement pour 
“sa délicatesse à tandis quela douce compassion 
cpassail en silence à ses côtés. Quant. à moi, je l'avais 
vu bivn souveñt se livrer à l'exercice pénible de:son 
état, le front baïgné de sueur, et ch hague fois, avais 
désiré lui faire am mez, lorsqu'il: vint wa - jour 
mé trotiver èt me demanda sa réception à Phopital 

dé 4 Charité} pour $e soumettre à l’abération. 

© Je n'entrerai pas ici dans tous les détails de celle- 
ci, elle ne diffère pas essentiellement de beaucoup. - 
d'autres décrites dune manière circonstanciée au 
chapitre premier de la seconde partie de. cel ouvrage. 
Le r8 janvier 1833, je me mis à Vonvrage, je i dE 
visar d’abord la-pean: “depuis la partie centrale et 
moyenne cntreles sourcils} jusqu’ à la grande ouver- 
# ture nasale ; je fis alors an niveau de ce point, une 
Incision transversale de deux pouces de longueur ; f 
les deux incisions formaient ensembleun ÿ renversé; 
la péan füt ensuite, des deux côtés, séparée des os de 
Ta fade, afin que le ambeau frontal påt m introduit 

“das cette cavité. 2 
Hev Cetravail prélimivaire achevé, j'excisai du front 
"uh lambeau cutané en forme de lance; je le tordis 
S Sar fai-mèêne et le réunis à Paideide treatepoints de 
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suture entortillée ; trois points de suture attachérer nt 
la sous-cloison Le d'un pouce lalèvre supérieure. 
Les deux tiers de la plaie frontale pure ent étre fer- 


més à laide de Ja suture à points séparés, en sorte 
qu'il ne resla plus au milieu du: front, qu'un trou 
rond de la grande ure d une pièce} ide quatre groschen, ; 


j'y mis de la eharpie et ; j'y soutins encore les points 


de suture par des AE agglutinatives qui 


ag: p. 
furent appliquées daas lours intervalles; J je placai 


dans les narines des tuyaux de‘plames enveloprés de 


charpie huilée, 
Le malade fut porté dans sou lit, je prescrivis des 


applica tions de glace ct un traitement interne débi= : 


litant. Il se mahifesta vers le soir une fièvre violente; 
e trouvai Ja face rouge, les yeux larmoyans ; le lam- 


beau nasal qu unc coulcurirouge violette , était forte- 


ment tuméf ; je fis he une forte saignéc,` et 
appliquer 15 sangsues, Gos ye paraissaient 
encore plus intenses, malgré l'emploi de pu rgatifs rá- 
fraîchissans avec addition d'aqua lauro cerasi(eaude 
laurier-cerise he lambeau quoiqu'il continuât à 
perdre une quantité assez considérable de sang, 
qui s’écoulait par les piqüres déterminées par les 
sangsues que l’on ayait appliquées 1 le jour précédent, 
était cependant bien plus tuméñé; le gonflement 


était double de celui de la veille; j je prescrivis donc ` 


une seconde saignée et une nouvelle a application de 
Fa 

sangsues, par les piqûres desquélles le sang s'écoula 

comme, par torrens}? le lendeman la tuméfaction 

était encore très-considérable ; on appliqua de nou- 
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wean 15 sangsues ct l'on remplaça l’eau froide par 
Fean binehe tiède; le même soir, on fut encore obli- 
gét appliqu er une seconde fois dis sangsues et au- 
tantle jour suivant. , ; 
L'état général da malade était un pet m'e 1x; tou- 
tefois, on ne put réussir en aûcune manière à TEN 
rer ae du sang vers le lambeau; malgré le 
ratement aitipblopni i e général et local, le plus 
rigoureux. La nouvelle Ares commença la 
première à prendre une teinte bleuâtre déterminée 
par la stase du sang ;àn coup de lancette donna issue . 
& um petite quantité, de ce liquide noir. et d'une 
consistance de sirop; la plaie du front, excepté la 
partie moyenne, qui saignait fortement, s'était fer, 
mée par premiére intention. 
La conservation du nouveau nez parut encore 
` possible, car la gangrène ne s'étendait que sur la 
pe tie la plus postérieure de la sous-cloison qui était 
réumie à la lévresupérieure; cependant, on vil tont-à- 
un se déclarer une fièvre intermittente 3 ACCOMPE- 
gnée de dangereux accés de frissons et g une forte 
diarrhée; les accès arrivaient trés s-irréguliérement, 
quelquefois deux dans le même jour. La gangrène fit 
alors de rapides progrès; elle s’étendit promptement 
de la cloison du nez sur toute la partie inférieure 
diz. lambeau qui formait la pointe ct les ailes; les 
plaies latérales du nez réunies en grande partie par 
première intention, se rouvrirent et fourairent une 
Eu AS séreuse et mal liée; une épaisse pelli- 
cule se détacha de la surface Hire du lambeau 
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où la vie existait encore et celui-ci fut par là ré- 
duit à la moitié de son épaisseur. 

Sous l'influence d’un traitement interne légère- 
ment excitant et fortifiant, de fomentations aroma- 
tiques, et d’un -pansement fait avec soin et souvent 
répété , l’état général et local du malade s’améliora; 
lapartie gangrenée du lambeau se sépara compléte- 
ment , de telle façon que la moitié supérieure seule 
fut conservée : une granulation normale s'établit 
alors; les côtés se réunirent de nouveau avec leurs 
points d’attache., dont ils s'étaient séparés; le bord 
et la surface inférieure se cicatrisérent ; la masse tout 
. entière se resserra (lavantage et forma une petite 
proéminence, un petit nez artificiel mutilé à la place 
dela surface plan: précédente. La plaie frontale 
s'était complétement fermée, en ne laissant qu’une 
cicatrice peu importante. Je n’osai pas entreprendre 
un nouvel essai pour agrandir le nez de cet infortu- 
né, malgré le vif désir qu’il n’en témoignait. Peu de 
temps avant sa sortie de l'hôpital , ce même individu 
fut encore atteint de la petite vérole et faillit y suc- 
comber ; cependant il fut heureusement guéri par 
un traitement purement antiphlogistique d’abord , 
et ensuite légèrement diaphorétique (Dieffénb. trad. 
inéd. de M. " Brandt.) 

Une des premières causes de la gangrène du PN 
beau, c'est assurément , à mon avis au moins, Pab- 
sence de vaisseaux suffisans dans son pédicule. Une 
autre cause encore fort importante, comme on a 
déjà pu le voir d’après ce qui a été dit précédem- 

Tg 
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ment , ést le défaut d’une direction convenable dw 
pédicule du lambeau ; ce pédicule doit rester adhé- 
rent. du côlé par lequel Ies vaisseaux arrivent, àsta 
partie; nn exemple, suffira pour établir cette vérité z 
si on empruntait àla tempe un lambeau pour une, 
opération. plastique quelconque, on verrait presque: 
à coup sûr la gangrène s’en emparer, si on l'avait 
disposé de. manière à mettre son extrémité libre en 
bas et son pédicule en haut, parce que. tous les 
vaisseaux. de la tempe marchant de bas en haut, 
ceux: du lambeau, se trouveraient nécessairement 
coupés à leur origine. 

La nécessité où. l’on se trouve parfois de prendre 
un lumbeau:dans une partie couverle d’uncancienne 
cicatrice cst une circonstance fichence, qui dis spose : 
d’autan!. plus à la gangrène que le Ussu de cicatrice 
ne contient aucun de ces vaisseaux volumineux 
qu'il importe, suivant moi, de conserver dans le 

pédicule, - 

La torsion du pédicule . certains lambeaux peut 
étre une cause de gangrène, si cetle torsion a été ww 
tant soil peu serrée, ce qu'il faut toujours éviter 
Oa conçoit bien, en effet, comme le remarque Dief- 
feubach, que trop faible pour empêcher Pabord du 
sang par les artères, la torsion du pédicule dan 

lambeau, puisse être assez puissante pour .affaisser | 
les veines et. pour s ‘opposer au retour du sang. vers 
le reste du corps, et qu’ainsi le lambeau s’en orge 
et finisse par tomber en sphacèle. Eucore une fois 
cependant, la torsion du pédicule aura d'autant plus 
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facilemont c> résultat, que les vaisseaux qui appare 
tiennent à celui-ci seront plus capillaires. 

La traction qu’on serait forcé de faire subir à un 
ambeau top court pour Je mettre en rapport avec 
Ía partie à laquelle il est destiné, prodairait facile - 
ment la gangrène du lambeau , ca y gênant ta cireu- 
‘ation capillaire et en empêchant le sang d’en sortir. 
Enfin, des applications excitantes, la chaleur, ctc., 
“peuventencore produire la gangrène en augmentant 
lafflux du sang dans les lambeaux, sans accroître, 
dans la même proportion, les ER de dériva - 
tion de ce fluide. : 
“En résumé, donnez À votre opération tout fiis isoin 
qui a été indiqué à Particle des moyens opératoires, 
conservez Le plus de vaisseaux possible dans votre 
` pédicule, dirigez celui-ci d’une manière conve- 
‘nable, évitez de le tailler sur un tissu de cicatrice, 
donnez à votre lambeau une étendue suffisante, 
évitez les topiques chauds et stimulans, et vos 
observerez rarement la gangrène. 

La gangrène du lanfbeau peut survenir à trois 
époques distinctes de l’opération : dés le deuxième 
ou le troisième jour, après le sixième etlorsque 

l'agglutination est complète. La gangrène des pre- 
miers jours est. presque toujours produite par 
défaut de sang, aussi est-ce une gangrène sèche : le 
lambeau qui en est frappé s’affaisse, se dessèche et 
tombe. La gangrène, qui suryient après le sixième 
: Jour est produite, en général, par Pinflammation 
du lambeau, et par un engorgement sang ai trop- 
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‘considérable; elle est plus rare que lapremière; c’est 
une. véritable gangrène humide : alors des phlyc- 
tènes se forment sur le lambeau, et il tombe en 
pourriture. On a dit avoir observé des cas de gan- 
grène de nez de nouvelle formation survenue au 
bout d’un temps assez long après l'opération, sous 
l'influence du froid ; je dois d’abord déclarer. que 
j'ai cherché dans les auteurs, des exemples de cette 
sorte de gangrène, et que je n’en ai pas trouvé; 
ensuite j’ajouterai que si l’on peut concevoir faci- 
lement la chute par gangrénedes nez nouveaux dont 


le pédicule a été coupé, ct qui n’ont repris ni la. 


couleur ni la chaleur des tégumens, même chose 
n’a pas lieu pour les nez dont le pédicule a été con- 
servé, et qui sout liés au front par de gros -vais- 
seaux. Ceux-là ne sont pas plus exposés à la gan- 
grène par le froid que les nez ordinaires. 

Après la gangrène du lambeau, ce que Pon doit 
le plus redouter dans l’autoplastie, 2 ’est un succés 


incomplet, un résultat différent de celui qu’on avait 


droit d'attendre. Je ne puis pas insister davantage 
sur cette circonstance; car déjà, en parlant des 
suites naturelles de l'opération, j'ai indiqué la ten- 


dance naturelle des choses et montré les moyens 


propres à faire tourner les chances en faveur du ré- 
sultat. 

Enfin la vive irritation qui résulte de la dissection 
souvent laborieuse du lambeau, dans lautoplastie, 
dispose les malades d'une manière toute spéciale 
aux accidens nerveux, surtout au delirium tremens 
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et aux érysipèles; mais ces accidens ne présentent 
rien ici de particulier, rien par conséqu ent sur quoi 
je doive insister. 


Observation. Un homme âgé de cinquante-huit ans, 
d’une constitution vigoureuse, réclama mes soins, il 
y adeux ans, pour une affection de nez qu’il portait 
depuis dix-huit mois environ. Un petit: bouton 
s'était développé à cette époque en dedans de l'aile 
droite du nez, et ‘avait été déchiré à plusieurs re- 
prises ; plus tard un écoulement de matières âcres 
était survenu et le malade s'était aperçu que soñ 

nez avait pris un développement plus grand de ce 

côté que de Pautre. Du reste aucun des membres 
de sa famille n’est affecté de cancer; lui-même il 
n’a jamais eu ni scrofule, ni pbill ; seulement 
il était sujet à à une affection cutanée du enre de 
Peczèma, à laquelle ilattrıbuait son mal, et que son 
rer considéra également comme ke cause du 
désordre. i 

Quoiqu'il en soit, voici dans quel état il se pré-. 
senta à mon observation :'Paile droite du nez for- 
me en dehors une saillie considérable; la pau qui 
la recouvre a conservé ses conditions normales, 
elle offre seulement de la distension ; l'ouverture de 
la narine droite est double de celle du côté apposti; : 
de la matière ichoreuse, sanguinolente et fétide s’ en 
écoule continuellement ; ; un peu au. dessus ! de 
cette ouverture on distingue une tumeur d’un gris 


SE De 2 


“ea 

sale, un peu lobée, dont on suit facilement le tour 
avec une sonde de femme, avec laquelle on recon- 
naîtsans peine l’adhérence de la tumeur en avant, 
près du point où l'aile etle dos du nez se confondent; 
le plus petit contact de cette tumeur suffit pour èn 
faire sortir ‘du sang, mais il ne développe absoln- 
ment aucune douleur ; le malade ne souffre, pas ; 
son état général est très bon. Déjà, a plusieurs re- 
prises un médecin avait arraché la tumeur avec des 
pinces à polypes;-elle était constamment revenu. 
Cette circonstance me sugoéra l'idée de lattaquer 
avec ides moyens: différens , et en prenant toutes 
les précautions possibles pour la déraciner complè- 
tement ; voici comment ïy procédai : 


Une incision fat osier sur. la côte du nez. ct 
un peuà-droite, depuis le lobe jusqu’au bord infé- 
rieur des os nasaux , de manière à ouvrir le nez à 
cette hauteur et. PR toute : cette étendue ; Vaile 
droite du nez: fut écartée en dehors et maintenue 
en cette position par un aide; la tumeur mise à nu 
et visible dans toute'son étendue, fut enlevée, aussi- 
tôt avec la portion de chairs auxquelles élle tenait 
immédiatement (elle était fixée à la partie anté- 
rieure de la face interne de l'aile nasale); ; un petit 
cautère chauffé à blanc fut passé sur la- partie, 
pour rendre plus certain le succès de l'opération ; ; 
stquelques points de suture opérèrent là Anse 
tion des lèvres de la plaie. Tout alla:très bien : le 
quatrième jour la plaie. du nez était guérie; et le 
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malade partit le Jendeain pour retourner dans son: 
‘pays. p \ | 
__ Six mois. après le mal. était. revenu, malgré les 
précautions minuticuses avec Ra javais pro- 
cédé à son ablation, et le malade de retour.à Pa- 
ris, solicitait de nouveau mes soins. Cette fois Pal- 
tération n’était plus bornée. à la partie interne de: 
Paile du nez, toute l'épaisseur de celle-ci étaitaf- . 
fectée ainsi que le dos, Le lobë et la partie voisine de 
l'aile du nez du côté ap pdsés le-mal par:conséquent 
ne pouvait être enlevé qu’à la condition de pro~ 
duire une. affreuse difformité | il fallait emporter 
toutes les parties que je viens de nommer, et. 
l’on ne pouvait conserver que la moitié de, laile. 
gançhe du nez cartilagineux. et la cloison. Le succès 
que. j'avais obtenu de l’autoplastie dans un. cas du 
même genre que celui-ci et dont Phistoire a. été 
apportée plus haut, ne me permettait pas d’hésiter : 
je formai le projet d’une double opération, par la- 
quelle j’enleverais le mal.et je réparerais la diffor- 
mité qui devait résulter de cette ablation. 

Je cernai la tumeur à la faveur d’une incision qui 
suivit; à droite, très exactement la ligne d’adhérence 
du nez'cartilagineux et du nez osseux, et qui.passa, 
à gauche, àlaréunion du tiersantérieur avec les deux 
tiers postérieurs de l’aile du nez; et je détachai ainsi 
la tumeur du bord antérieur de la cloison à laquelle 
elle adhérait. Immédiatement après celte pre mière 
partie de l'opération je pris dans læ région: fron- 
tale un lambeau triangulaire à base supérieure 
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lambeau auquel je ne laissai qu’un appendice 


supérieur très court, AGE que la sous-cloison des 
‘narines étant intacte n’avait, pas dû être enlevée; 
disséquer et retourner le late sur son pédicule 


fut l'affaire de peu d’instans ; et je pus alors 


terminer l'opération en réunissant celui-ci avec 
les bords de la solution de continuité nasale au 
moyen de cinq points de suture entrecoupée, 
deux pour chaque côté, un pour la sous-cloison. Uur 
plumasseau fut placé sur la plaie du front, et le 
malade tenu à la diète et à l’usage de la fe 
Le nez reformé de la sorte offrait une perfection 
d'autant plus grande, qu'il était soutenu par la cloi- 
son cartiligineuse à la hauteur du nez naturel. 
Tout se passa très bien pendant quatre jours, la 
réunion était parfaite ct le nez on ne peut plus ré- 
gulier ; ; mais dès le cinquième jour, du frisson, des 


nausées survinrent et bientôt après, dé la rougeur 


parut à la racine du nez sur les côtés du pédicule 


du lambeau ; cette inflammation s’étendit promp- 
tement à toutes les parties supérieures de la tête, de: 


la face et au col; des symptômes cérébraux survin- 

rent, et malgré ün traitement antiphloagistique fort 

actif, le malade succomba le cinquième jour du dé- 
D de cet mi et le dixième depuis 
Popération. 

L’inflammation s'était étendue jusque sur le pé- 
dicule du lambeau, mais elle n’était pa allée au- 
_ deb; les adhérences dc celui-ci ‘dans le lieu de 

` son gisement nouveau étaient encore intactes, au 
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moment de la mort, et ce n’était pas chose peu dé- 
solante que de voir avec quelle perfection Pauto- 
plastie était parvenue ; dans ce cas, à dissimuler la 
mutilation , et de songer cependant aux tristes con- 
séquences qui allaient résulter de cette opération. 

Observation. Boulanger ( Euphrosine, ) âgée de 
trente-neuf ans, couturière , bien réglée , mère de 
quatre enfans, entra à l'hôpital des vénériens le 14 
juin 1834, pour des ulcérations syphilitiques du 
front et du nez, contre lesquelles elles avait em- 
ployé, sans succès, divers traitemens mercuriels et 
qui reconnaissaient pour cause une infection datant 
de cinq ans: Ces ulcérations se mélaient à des tu- 
bercules syphilitiques : beaucoup trop long et 
à la suite de moyens locaux et généraux qu'il serait 


inutile de détailler ici, les ulcérations étaient en 


partie cicatrisées le 19 septembre, et la malade se 
trouvait à cette époque dans l’état suivant : Lés os 
nasaux n’ont subiaucunealtération, la cloison estin- 
tacte, le lobule et les ailes du nezsonttrès-bien con- 
servés ainsi que toute la lévre supérieure jusqu’à 
la hauteur de quatre à cinq lignes. Le dos du nez 


est couvert d’une cicatrice de bonne nature. Mais 
.de chaque côté, entre lui et la partie interne des 


joues, se voit une ulcération triangulaire à base 
en bas , séparée de l'ouverture des narines par lin- 


_tervalle de quatre lignes environ. dont il a déjà 


été parlé; le sommet de ces ulcérations est dirigé 


vers la racine du nez. 


Ces deux ulcérations paraissaient en voie de gué- 
28 
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rison; ; cependant leur bord externe est mince, vio- 
lacé et se déchire avec facilité. Le cartilage trian- 
gulaire du côté droit est conservé <il existe entre 
celui du côté gauche et l'os nasal une ouveftüve‘ide 
trois lignes de diamètre: qui pénètre diréctement 
dans = fosses nasales. L'état général ést bon ; ce- 
pendant le tube digestif est trés-susceptible et ce- 
n’est qu'avec beaucoup de précaution et après quel- 
quesintervalles de repos que l’on a pu administrer 
à la malade les médicamens intérieurs" nécéssités 
par son effection. 
L'opération pratiquée le 20 septembre par. M. 

Dieffenbach durauneheure. L'opérateur aprèsavoir 
avivé les bords et le dos du nez, tailla sur la partie 
moyenne du front, un iarbett Simplement trian- 
gulaire à sommet en bas vers la racine du nez. Le 
lambeau renversé fut assujéti au moyen d’un très 
grand nombre de points de suture entortillée. 
Il n'existait entre chaque point qu un intervalle de 
deux lignes à peu prés." 

M. Dieffenbach dirige lui-même le traitement de 
la manière suivante; le jour même de Popération : 
-( limonade vineuse, lavement purgatif, Sr six 

sangsues sur le lambeau \. 
21 septembre, dix sangsues , matin et soir sur 
te lambeau et les joues, lavement purgatif. 
X 29, trente sangsucs sur les j joues, lavément | pur- 
gatif, on retire quelques épingles. 
23, dix sangsues et scarifications légère sir Télam- 
beau , lavement purgatif. 
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24,Fomentationavec camomille: vineuse; ontouche 
les points non réunis et surtout Y'angle inférieur 
gauche du lambeau qui paraît menacé de gangrènes 
avec la teinture de‘cantharides. 

26, on remplace la teinture de cantharides par 
l'oxide-rouge de mercure, fomentation avecun mé- 
lange d’infusion vineuse de camomille, d’eau chaude 
et d’eau-de-vie camphrée. (Limonade vineuse, dé- 
coction de salsepareilleavec addition de scammonée 
et de coloquinte , bouillon , pruneaux ). 

Toutes les épingles ont été successivement re- 
tirées, il n’en reste plus le 27. 

Le 3 octobre, section du pédicule; la cicatrice 
est presque écisplère dans tous les points ; l'angle 
inférieur gauche du lambeau a été gangréné dans 
l'étendue detrois lignes; c’est T seul point qui ait 
manqué. 

Le 4 octobre, érysipèle de la face} et du nouveau 
. nez, fièvre, dópeiaioh 

déivaiséle augmente les jours suivans; il existe - 
des symptômes d’entérite très évidens : la målade 
déjà affaiblie par les sangsues appliquées les pre- 
miers jours, et. dont le canal intestinal déjà très 
susceptible, a été. surexcité par tant de purgatifs, 
continue cependant à être poursuivie par les médi- 
camens les plus incendiaires. : 

Le 10, l’érysipéle est flétri, mais il est survénu ` 
des symptômes adynamiques ; la respiration s’est 
embarrassée : la mort survint le 12 octobre, vingt- 
trois jours après l'opération. 

( Communiquée par M, Rampon. ) 
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“SEPTIÈME PARTIE. 
-De l'importance de l'autoplastie. 


S’il était besoin de montrer par des faits combien 
il importe de ne rien négliger dans lés sciences, 
quels fruits précieux peut porter-la chose la moins 
bonne en apparence , lorsqu’elle est fécondée d’une 
manière convenable, l’autoplastie pourrait.à bon 
droit étre invoquée ; elle établirait cette vérité de la 
manière la plus éclatante. Il y à peu d’années, en 
effet, cette opération trouvait à peine créance parmi 
les médecins; beaucoup la considéraient comme une : 
de ces fables merveilleuses dontl’Orient nousa fourni 
de si nombreux sujets; les moins incrédules la citaient 
tout au plus comme une preuve de la force plastique - 
de nos parties, et c'était presque en riant qu’on en 
racontait quelques exemples rares, épars dans les ar- 
chives de la science; aujourd’hui la scène est bien 
changée: non: seulement tout le monde entrevoit 
l'avenir brillant de l’autoplastie, mais encore chacun ‘: 
se hâte d'en multiplier, d'en varier les applications; 
les succès qu’ellé obtient ne sont plus douteux, ‘et: 
déjà elle a pris rang parmi les branches les plus in- 
génieuses, eE même les plus importautés de : 
la médecine opératoire. 

Qu'on n’infère pas cependant de ce qui précède que 
je considère comme chose facile, de porter un juge- 
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ment sur le mérite général de l'autoplastie. Cette ques- : 
me en effet, est entiérement neuve, personne jus- 

qu'ici ne l’a abordée dans toute son étendue, et ceux 

qui ont cherché à soulever quelques-uns. des coins 

du voile, l’ont fait pour la plupart avec des idées pré- 

conçues, où trop favorables ou trop contraires. 

Dans l'appréciation du mérite de lautoplastie, il 
est une source d'erreurs contre laquelle il est difficile 
de se défendre, et que je dois tout d’abord signaler 
à ceux qui a à à ces pages l’honneur de les lire : 
malgré sol, On reporte trop souvent ses idées vers la 
rhinoplastie; ; cette espèce a élé si long-temps la seule 
du genre, si long-temps son nom a été en quelque. 
sorte synonime de celui de greffe animale , qu’invo- 
lontairement elle se présente à l’esprit quelleque soit 
la question générale que l’on agite, On ne saurait. 
trop se garder contre cette tendance, si l'on ne veut 
courir le risque de donner comme des généralités, 
sur l’autoplastie ce qui, en fait, n’appartient qu’à 
Phistoire de Pune de ses espèces. 

Pour apprécier l’importance de l'autoplastie d’une. 
manière convenable, il faut l’étudier surtout dans 
ses rapports avec la structure, avec les fonctions et 
avec les maladies de EA restauré; et voir les 
services qu ’elle est susceptible de rendre sous ce 
triple rapport. | 


& 
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7" GHAPITRE PREMIER. 
mportance de Pautoplastie relativement à la 
structure de l'organe qu'elle restaure. 


Sans doute le chirurgien autoplaste ne peut élever 
très haut ses prétentions relativement à à ses, créations 
organiques; sans doute, il ne peut rien au-delà de la 
forme extérieure, et d’une forme qui n ‘approche que 
d’assez Join de la forme naturelle; mais c’est déjà 
beaucoup d’être parvenu jusque-là. De la sorte, en 
effet, il répare les difformités les plus PRES il 
rend à Ja société étonnée dës malheureux’ qu’aupara- 
vantelle repoussait de son sein comme un objet d’hor- 
reur et de dégoût. Considérée d’ailleurs sous le 
point de vue anatomique, l’autoplastie, malgré les 
défauts qu’on peut lui reprocher, présente un 
degré dé perfection qui manqué à la plupart des 


autres opérations , elle est éminemment réparatrice ; 


et, ce qu'il importe bien de faire sentir, eile réparé 
La -pertes de subtance pour la guérison desquelles 
tous les autres moyens restanrateurs sont impuissans ; 
elle est la ressource éxtréme iige: la chirurgie sous 
cerapport. s pia 

On objecte à l anioptaslie qu’elle ne tientpas tou- 
jours exactement ce qu’on attend d'elle; que quel- 
quefoiselle donne d’abord les plus heureux résultats, 
et qu'ensüite au bout d'un certain temps, on voit la 
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partie qu’elle a restaurée s’altérer, et reprendre quel- 
que chose de sa difformité primitive. Ces faits sont 
de la plus grande exactitude; et si quelques chirur- 
giens partisans trop enthousiastes de cette opération, 
les ont passés soussilence, tandis que d’autres, ses dé- 
tracteurs, non moins exclusifs que les premiers, les 
ont présentés comme plus graves qu’ils ne le sont 
en réalité, soutenant que le même avenir attend 
sous ce rapport toutesiles opérations autoplastiques, 


le tort, je me hâte de le dire , est également de un 
et de l’autre côtés historiens de la science, les uns . 


et les autres auraient dû avant tout rapporter fidèle- 
ment. Mais peut-on induire de là quelque chose de 
défavorable à l’autoplastie ? Je ne le pense pas. 


D'abord tout en reconnaissant comme entièrement. 


vrai ce qui a été dit de la tendance de la plupart 
des produits autoplastiques à se détériorer surtout 
par le recoquillement et V’affaissement des lambeaux 
transplantés, il faut bien se‘garder d’ériger ce fait en 
règle générale; car il existe des cas dans lesquels on 
observe précisément le contraire. La tendance à la 
détérioration de la partie formée se révèle, en 
effet, surtout dans les cas où cette partie est li- 
bre dans une plus ou moins grande éténdue, 
. comine les lèvres, les paupières; maiselle est pres- 
` que éntièrement nulle, dans les circonstances in- 
verses; ainsi le temps n’apporte aucun changement 
fâcheux aux produits de la bronchoplastie ; aa con- 
traire même , il les perfectionne et assure davantage 
de succés de l'opération. 


AA 
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` En second lieu, il ne faut pas tourner contre l'auto- 
plastis palpébrale, labiale, etc., les résultats fâcheux 
que j'ai précédemment cités; ils dépendent peut- 
‘être plus de l'enfance de l’art autoplastique et de son 
imperfection; que de cet art lui-même. Quoi! parce 
que la -difformité primitive aura. reparu après telle 
ou telle opération, il-en faudrait conclure que 
cette opération est essentiellement mauvaise! La 
conséquence ne serait pas logique. J’ai fait une 
cheiloplastie, il y a six ou sept ans, sur un homme 
qui a été ensuite long-temps infirmier à l'hospice de 
la Faculté; c'était la premiére opération de:cette 
espèce que je pratiquais; je pris un lambeau trop 
petit, le résultat fut peu satisfaisant; je me suis bien, 
- gardé den rien concluré contre l'opération elle- 
méme; j'ai recommencé sur d’autres malades, en 
modifiant ma manière de faire, ‘et j'ai obtenu des 
succés. 

- L'autoplastie présente deux écueils contre fésquels 
viennent souvent se briser les calculs du chirurgien, 
savoir: la difficulté de l'appréciation exacte de l’éten- 
due qu’il convient de donner au lambeau d'emprunt, 
et l’incessante contractilité du tissu inodulaire qui 
s'établit sous ce lambeau après son agglutination. Eh 
bien! ces écucils ne sont pas insurmont«bles : avec 
de la pratique, un coup d'œil exercé et une con- 
naissance approfondie du raccourcissement qui.peut 
résulter pour un lambeau donné de la contraction de 
la cicatrice qui recouvre sa face interne, on peut 
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arriver à calculer rigoureusement les dimensions de 


ce lambeau; en outre, en y mettant tous ses soins, en, 


exerçant un certain degré de compression en temps 
opportun, sur la face externe du lambeau, comme je 


Yai dit précédemment, on diminue sing guliérement 


les inconvéniens de la contraction de ce tissu de ci- 
catrice connu depuis long-temps , et dont on a beau- 
coup trop exagéré la fâcheuse influence dans ces 
dernières années. i 

Au reste, il y a deux considérations qu'il ne Ha 
pas perdre de vue ici : d’une part, si forte qu’elle 
soit, la contractilité du tissu de cicatrice’ a cependant 
des bornes; au bout d’un certain temps, ce tissu sera- 
mollit et n'offre guèreplus de contractilité que le tissu 
ordinaire; et, d’un autre côté, à la faveur de certaines 
modifications opératoires, on arrivera certainement à 
rendre les effets de cette contractilité beaucoup moins 
redoutables. MM. Dieffenbach et Serre de Montpel- 
lier n’ont-ils pas déjà, par exemple, très heureusement 
modifié la cheïloplastie sous ce rapport, en propo- 
sant, dans certains cas, de conserver des portions 


de la membrane muqueuse labiale, et de les-faire , 


sérvir à doubler la peau qui est destinée à former la 
lèvre nouvelle? Delpech lui-même n’e-t-1l pas pro- 
posé pour d’autres cas le doublement de lá peau dé- 
placée? peza x 

L’autoplastie n’a certainement aucune influence 
bien marquée sur la texture de l'organe qu’elle repro- 
duit, elle ne peut ‘qu’opérer un déplacement de 
(parties, et modeler celles-ci suivant la partie nou~ 
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velle qu’elle veut obtenirÿ mais si elle est tout-à-fait 
inhabil: à donner à celle-ci la structure de celle qui a 
été mutilée; cependant il ne faudrait pas inférer de 
là qùe la partie transplantée conserve rigoureusement 
satesture ét son Organisation: èn théorie, ] la chose ne 
se concevrait pas, et, en fait, il n’en est pas ainsi. On 
- nê concevrait pas que la partié transplantée né fût 
pas modifiée dans så structure, car elle a été isolée 
de ses vaisseaux et de ses nerfs ; et bien qu'à la fa- 
veur de ses adhérences plastiques elle ait contracté 
de noüveaux rapports nerveux et vasculaires, il est 
évident qu'il J.a entre cet état et l’ancien, de réelles 
différences qui doivent modifier le mode de vitalité 
et de nutrition du lambeau. Du reste’, Tobserva- 
tion établit clairement que la structure de la partie 
transplantée est modifiée, au moins quand il y aeude 
grands changemens dans ses rapports, puisque, 
comme je lai montré précédemment , la peau de- 
vient plus.épaisse, moins velue, etc:, 

Le rôle de l’antoplastie n’est pas toujours borné, 
sous le rapport anatomique, à la reproduction d’une 
forme organique analogue à celle qui a été détruite, 
elle assure encore souvent l'intégrité d'organes. vol- 
sins de celui qui a été réparé. La blépharoplastie 
empêche inflammation de l’œil par le contact con 
tinuel de lair, l’obscurcissement de la cornée ou 
même des altérations plus profondes encore; la chei- 
loplastie obvic à l’ulcératiow des gencives, à l’altéra- 
tion’ ‘aus dents; ; la vésico-plastie vaginale s PRES à 
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l'ulcération du vagin par le contact continuel de Yu u- 
rine, etc. En un mot Hy organe nouveau, si l’on pent 
ainsi dire, accepte la part de solidarité de. l'organe 


quil Ron 


CHAPITRE DEUXIÈME. 


Importance de l'autoplastie, relativement à l'action 
des organes restaurés. 


I est facile de concevoir, d’après ce qui précède ; 
toute l'importance physiologique de l’autoplastie; les 
bienfaits de cette opération, en effet; ne, sont pas. 
moi importans sous ce rapport que sous le pré- - 
organes que Part a réparés ne leur permet jamais un 
jeu aussi parfait qu aux organes ROTMAUX, mais ilreste 
encore aux premiers assez d'utilité , pour qu’on puisse 
le proclamer bien haut en he dela | partie de 
l'art qui nous occupe ici. La rhinoplastie rétablit 
olfaction, , depuis long-temps perdue, parce | quel e, 
nez nouveau suffit à à diriger les molécules ' odorantes 
des, corps vers la partie supér iéure des fosses nesales 
occupées par la portion la pla us spécialement olfactive “ 
de la membrane pituitaire; v un des malades c que j'ai, 
opéré, 6 et dont ES AS a été rapportée plus haut. 


y" 


F opération Pai repris a et, J prise maintenant A 
Á % opi 16 
avec üne suavité toute EC ao La cheiloplastie 
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et la génioplastie rendent sa perfection à la gusta- 
tion; elles permettent aux malades de retenir leur 
salive, et par suite, elles rendent à la bouche cette 


humidité sans laquelle les papilles gustatives n’exer-. 


cent plus leur action que d’une manière imparfaite. 
La bronchoplastie, comme on l'a vu dans le cas de 
M. le professeur Velpeau que j'ai rapporté, rend la 
voix plus naturelle; elle pourrait même, si elle était 
appliquée à la cün d’une fistule trachéale réta- 
blir la voix auparavant impossible sans le secours 


d’un obturateur artificiel. L’uréthroplastie rétablit 


à la fois le cours naturel de l'urine et du spernie; elle 


rend à l’homme auquel elle a été pere la faculté 


dese reproduire. - à 


CHAPITRE TROSIÈME. : 


Importance clinique de l'autoplastie. 


Jusque dans ces derniers temps, on n’avait guères | 


vu d'importance à l'antoplastie au-delà des faits Fi 
viennent. d’être rapportés; mais aujourd'hui il n’en 
est plus de même. Aussi Part autoplastique a-t-il 
graadı plus encore, peut-être, sous le rapport des 
indications cliniques à la satisfaction desquelles il a 
été chargé de pourvoir, que sous celui des méthodes 

et des procédés {qui ont été inventés. Depuis long- 
temps > et à plusieurs reprises, les chirurgiens avaient 
porté toute leur attention sur la funeste tendance 
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qu’ont les affections cancéreuses à se reproduire, 
même après les ablations le plus complètement et le 
plus sûrement achevées. Diversement appréciée par 
les uns et par les autres, mais reconnue par tous; cette 
fatale disposition porte encore journellement le déses- 
- poir dans l’âme des maladéset le découragement dans 
celle du chirurgien; elle a fait dire au célèbre Boyer, 
vers la fin de sa carrière : que la repullulation, après 
son ablation, est un des caractères les plus constans 


du cancer. Telle tumeur a été emportée, ajoutait ce’ 


professeur , et le mal nest pas revenu, „donc ce 
n'était pas un cancer. 


Si tous les chirurgiens ne partagent pas cette ` 


désolante opinion, tous conviennent que rien n’est 
commun autant que la récidive d’un sancer, même 
lorsque opération a été pratiquée dans les cir- 
constances les plus heureuses; de sorte que le jour 
où les moyens de parer à cet\accident, le plus 
funeste de tous, auraient été révélés, serait compté 
certainement parmi les plus beaux de notre art. 
Cette précieuse découverte a-t-elle été faite par 
le docteur Martinet de la Creuse ? Une ère nouvelle 
va-t-elle s'ouvrir pour la thérapeutique du cancer 
-qui peut être atteint par nos moyens chirurgicaux ? 
L’autoplastie enfin est-elle chargée de résoudre cet 
important problème? je suis loin de l’assurer, car 
y suis du nombre de ceux qui pensent que rien 
n’est long, que rien n’est difficile comme la produc- 
tion d’une vérité clinique, et la doctrine que j’an+ 
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nônce; repose encore sur trop peu de faits, pour 
qu ‘elle puisse avoir les caractères de chose démon- 
trée.Ce point de vue de l'autoplastie se recommande 
uniquement par son importance ; c'est un aperçu thé 
rapeutique fort lumineux , qui a pour lui quelques 
faits d’une authenticité non douteuse et qui a be- 
soin, d’étre. fécondé par de nouvelles observations 
qui présentent. le même caractère, En attendant j je 
le livre tel que je Fa reçu aux méditations des prati- 
ciens. ; 

Frappé de cette circonstance que les cancers qui 
repullulent. surtout après l'opération, sont ceux qui. 
ont nécessité une large perte de substance à la peau, 
etl’attribuant tout d’abord auxtractions forcées qu’on 
exerce sur cette membrane pour la réunion de la 
plaie, M. Martinet forma le projet, ily a déjà plusieurs 
années, de faire concourir l’autoplastieà l occlusion dé” 
la pie qui résulte de ces opérations. Retiré dans son 
pays où il pratique lachirurgie avec distinction , il a 
cherché: une occasion favorable pour soumettre ses 
idées à la sanction de l'expérience; celte occasion 
s'est offerte à lui une première fois, en 1828, puis 
troisautres fois, dans les années 1829, 1831, et 1835; 

_ iles a saisies toutes quatre avec empressement , 
. et le succès le plus étonnant et le plus complet cou- 
' ronna chaque fois ses louables efforts. Qu’on juge, au 
: reste, de ce qu’il a fait en lisant les quatre observa- 
d tions suivantes qui lui appartiennent, et que j’extrais 
= delintéressant mémoire qu'il a publié, il y a seize 
mois, dans la Gazette médicale. 
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Observation. Au commencement de l'année 1829, 
je fus:appelé à Royer (Creuse) auprés d’un malade 
qui portait, depuis, six ans, un champignon à l'aile 
gauche du.nez. Le mal, à son origine, avait offert 
un tel caractère de bénignité , qu’on wen avait 
nullement cherché la cause. Développée d’abord 
sous la forme d’une petite verrue, qui n’occasionnait 
même pas d’incommodité, au bout de trois ans la 
tumeur devint irrégulière, se fendilla ; ‘sé couvrit 
dé croûtes qui tombaient pour faire place à d’au- 
tres, et laissant à découvert une surface rugaeuse , 
parsemée de points grisätres, saignant au plus léger 
côntact, et d’où s’écotlait un ichor sanieux. Bientôt 
des élaneémens s’ y firent sentir, l'accroissement de- 
vint plus rapide , et la fongosité, qui prenait son ori- 
ğine parune large base sùr l'aile gauche du nez, lui 
donnait un aspect bilobé. Les parties voisines étaient 

‘saines; la narine du côté malade, un peu rétrécie, 
métait le siége d'aucune végétation ; la sécrétion de 
la pituitaire était augmentée, mais le bord libre de 
l'aile du nez qu'avoisinait la verrue, n’avait. pas-en- 
core été envahi par le mal, D'ailleurs la santé géné: 
rale était intacte. L/affection me parut donctout-à- 
fait locale , et tous les moyens généraux et. locaux 

“m’ayant servi qu’à hâter la dégénérescence, l'ablation 
de la tumcur fut jugée l'unique: ressource. 

Je disséquai toute la peau du côté gauche du nez; 
l'extrémité de l'indicateur gauche, introduite dans 


la narine, me servant de point d'appui, je raclai avec + 
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précaution le cartilage sous-jacent, ayant soin de 
ménager le bord libre de l'aile du nez. Toutes les 
parties suspectes furent enlevées avec une scrupu- 
leuse attention, aprés quoi j'introduisis de la charpie 
dans la narine; et une compresse fenétrée enduite de 
cérat, recouverte de charpie, maintenue par une 
bande, forma le premier pansement. Une saignée du 
bras, la diète, un bain de pied et de la limonade, 
combattirent la fièvre qui diminua dès le lendemain. 

Au bout de trois jours, l'appareil fut levé; la sup- 
. puration n’était pas encore établie. Je recomman- 
dai la continuation de la diète; éloigné de mon opéré, 
je ne pus le revoir qu’au bout de neufjours. Je trou- 
vai alors, à mon grand étonnement, toute la plaie 
occupée par un nouveau champignon plus grand et 
plus douloureux que le premier. Le cas me parut dé- 
licat et fort embarrassant; je n’osai pas proposer au 
malade l’ablation d’un organe aussi important à mé- 
nager. Je me contentai donc d'emporter avec le bis- 
touri les végétations nouvelles, de ruginer les os et de 
racler les cartilages et fibro-cartilages, dont je détrui- 
sis même une partie. Puis, sur cette nouvelle solution 
de continuité, j'appliquai une petité quantité de pâte 
arsénicale. Revenu deux jours aprés, je trouvai le 
malade dans un délire furieux, la tété doublée de vo- 
lame, sans traits de figure humaine; une écume 
gluante souillait son menton. Je mempressai d’enle- 
ver la pärtie non absorbée du topique, et je n’y par- 
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vins qu’à laide du bistouri; cependant, sous Pià- 


fluence de boissons rafraichissantes en grande quan=: 
tité, les symptômes de empoisonnement disparu- 


rent en huit j Jours. 
La sappuration s’étant enfifbien établie,et les bour- 
geons charnus étant dans les conditions avantageuses 


pour la cicatrisation , voyant d'ailleurs que gáter ne 


s’opiérait pas, même au bout de plusieurs mois après 


Vopération, je dus songer à un moyen plus efficace. 
J'empruntai à la joue voisine un lambeau de fomre et 


de grandeur convenables à l'étendue de la plaie où il 


fat maintenu par deux points de suture. Une sonde 


de gomme élastique entourée de linge fut placée 


dans la narine , pour en prévenir laffaissement et fa- 
ciliter l'écoulement du muçus; quelques bandelettes 
agglutinatives ; des compresses ‘graduées constituent 
tout mon appareil. Dix-buit jours après, la réunion 
me paraissant solide, je coupai le pédiculé du lam- 
beau, je rapprochai autant que possible les bords de 


la nouvelle plaie, et le trente-cinquième jour, le ma- 
lade fut parfaitement guéri, presque sans difformité. 


Six ans sont écoulés depúis et il n’a jamais ressenti la 
moindre douleur dans cette région. Je ferai remar- 
quer en passant qu’un de ses: oncles est mort d’un 


‘cancer au nez. © © ‘ {Gazette médicale. ) 
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Observation. La- nommée Geneviève, âgée de 44 
ans, d’un tempérament bilioso-nerveux , d’une cons- 
titution sèche, mariée à vingt-cinq ans, mais restée 
stérile, avait eu une menstruation régulière jusqu’à 
sa quarantième année; mais à cette époque les règles 
ne vinrent plus qu'avec la plus grande irrégularité. 
En mil-huit cent vingt-huit, sans cause connue, 
le. sein droit devint plus dur et plus voiumineux que 
` le gauche. Elle ne fit d’abord aucune te 
changement d'état; plus tard la tumeur augmenta 
légérement de volume; la malade y ressentait parine 
tervalles, et surtout à l'approche des règles, des dou- 
leurs qui lobligeaient d'employer quelque topique 
émollient.Ces douleurs supportables dans le commen- 
cement, acquirent un degré d’ intensité tel 299 elle 
fat forcée de suspendre de temps en temps ses occu- 
_palions ordinaires et de garder le lit. Enfin „après un 
an et demi de souffrances, elle appela un médecin 
qui prescrivit plusieurs. applications de sangsues et 
des révulsifs sur le canal intestinal; mais “Halte 
l'emploi de ces moyens, les dimensions de la tumeur 
et l’acuité des douléurs augmentèrent; la malade, 
dont le moral était fortement. ébranlé, se voyait 
vouée aune mort certaine; aussi, pendant seize mois, 
à partir de cette époque; elle essaya toute. espèce de. 
médication, consulta. beaucoup de médecins ,-mit à 
contribution toutés les recettesdes comméres; enfin se 
Bvraentreles mains d'a n arlatan,quiappliquasurla 
tumeur différens escarotiques, Peu de temps après 
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l'ulcération commença et fit. des progrès Si ra- 
pides; que la malade était épuisée par la suppuration 
et par de fréquentes hémorrhagies. Dansun état aussi 
désespéré, dénuée de touté ressources, celte femme 
„entra à l'hôpital de Bourganeuf, dans le mois de mars 
1830. 
Lorsque je l’examinai pour la premiére fois, le 
mamelon du côté droit était détruit : à sa place exis- 
tait une ulcération d’un pouce et demi de longueur 
et de sept ou huit lignes de profondent ; lé fond en 
était grisâtre et donnait naissance à plusieurs fongo- 
sités qui dépassaient le niveau de l’ulcération, et dont 
la surface était couverte d’une sanie d’üne odeur 
caractéristique. Les bords de la caverne durs, . cal- 
leux, rénversés en dehors , étaient recouverts çà et 
là d’uñie comenne grisâtre : àl'entour les veines sous- 
cutanées formaient un relief sur la peau à laquelle 
elles communiquaïent un aspect bleuâtre : les tégu- 
mens voisins étaient marbrés et prenaient une teinte 
jauhâtre à mesure qu’ils s’éloignaient de l’ulcéra- 
tion; ils étaient durs, bosselés dans certains points, 
mous et déprimés dans d’autres. Enfin, on y sentaitau 
toucher üne chaleur plus élevée que sur les autres 
points dü corps : les régions inguinale, sus-clavière, 
cervicale, axillaire-du,côté gauche n’offraient rien de 
particulier ÿmais dans l’espace axillaire. correspon- 
dant aü sein malade, on sentait trois ganglions volu- 
mineux. La peau en général était jaunâtre, surtout 
la face et les yeux abattus; la physionomie annon- 
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çait la souffrance et l'inquiétude; le pouls était petit, 
dur et fréquent; la respiration un peu haletante, Vin- 
somnie presque complète, les douleurs läncinantes, 
et tellement aiguës que la malade les comparait, à da 
morsure d’un chien. TE" 
Je prescrivis l'application de cataplasmes lauda= 
nisés sur la poitrine, un demi-grain d'extrait gom- 
meux d’opium chaque soir å l’intériéur, dans Funi- 
que but de calmer les douleurs. Mais cette femme $ 
d’une détermination extraordinaire, réclama  elle- 
méme lopération , quelque hasardeuse qu’elle fût, 
préférant ces chances douteuses à une mort certaine, 
et ńe se laissant pas même intimider par la crainte de 
la récidive. Je regardais celle-ci comme à peu prés 
inévitable, d’abord à cause de l'étendue du mal, en 
- second lieu, parce que son anciennelé faisait crain- 
dre que les ganglions des cavités splanchniques fus- 
sent indurés comme ceux de l’aisselle, etqu’il y eût, 
en un mot, diathèse cancéreuse générale. 
Je pratiquai l’opération le 20 mars 1830. Deux 
incisions semi-circulaires , de sept pouces ct demi 
chacune, réunies par leurs extrémités, circonscrivi- 
rent la mamelle ; je commençai la Sensin para 
partie inférieure de la tumeur: je quittai bientôt 
cette région pour attaquer plus en haut comme le 
conseille M, Lisfranc, non dans la crainte d’intéres- 
ser le grand pectoral, qui était dans le point corres- 
pondant à l’ulcération et aux environs, transformé 
en un tissu lardacé, mais bien pour couper dabord 
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les nombreux nerfs qui partant des plexus cervical 


“et axillaire, vont se distribuer au sein, ét abréger 
conséquemmentlés douleurs. Penlevai toute la glande 


mammaire et une partie du grand pectoral. Je mis 
à nu les côtés , leurs rh de prolongement et 
les muscles intercostaux. Je passai à plusieurs re- 
prises la pulpe du doigt indicateur Sur toute la sur 
face saignante de la are pour m’assurer si J'avais 
enlevé toutes les parties indurées, j’excisai même 
avec des cisaux courbes sur le plat plusieurs mor- 
ceaux de tissu cellulaire, comme par excès de pré- 
caution contre la récré: Les artères liées $ je pro- 
longeai mon incision dans l’espace axillairé et à laide 
d’une érigne, je fis l’extirpation des trois. ganglions 
profondement situés, et voulant-éviter la lésion des 


-vaisseaux et nerfs axillaires; je fus obligé d’arracher 


ces ganglions en quelque s soft avec mes doigts, ce 
qui rendit cette partie de Topération très doulou- 
reuse. Enfin j'appliquai des bandelettes agglutina- 
tives pour diminuer l'étendue de la plaie, et un linge 
enduit de cérat, de la charpie, des compresses main- 


: tenues par ‘un Le de corps, constituérent le 
“premier pañsement. PR, 


‘La maladcavait perdu toutes! ses Fee aussi eul- 
elle à la fin une syncope qui nous donna de vives in- 


quiétudes; transportée dans son lit et réchauffe ‘eelle 
recouvra bientôt l'usage deses sens, Je prescrivis une 
potion avec le sirop diacode , et tout revint dans 


état no: mal. Troisheures après opération „l y eut 


ane hémo, rhagie abondante par la plaie pectorale ; 
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l'appareil levé, on ne put découvrir les vaisseaux 
par où le sang sortait, on tamponna avec de lagaric, 
des compressessraduées, et l’hémorrhagie ne reparut 
plus. 

La nuit se passa bien; la malade dormit par inter- 
valles; le lendemain matin elle-eutun peu de fièvre; 
la peau était chaude, la langue blanche, ellese sentait, 
diait-elle, les os brisés. (Limonade, diète äbsolue). 

- Le 23. La dureté des compresses el de la charpie 
Vincommode; je renouvelle ces deux parties de l'ap- 
pareil, je laisse la compresse hate (Même; in 
cription..) 

Le 26. Je renouvelle le pañsement , la suppura- 
tion commence à s'établir, la malade ne ressent pas de 
douleurs, elle demande à manger. Je permets deux 
bouillons. Les jours suivans la plaie se déterge, la 
“ tümiéfaction ‘diminue , l'appétit wpm (Rex 
soupes.) 

Le té avril la suppuration est de iins nature ; 
les bourgéonssontapparens, j'augmente les alirnens. 

Pendant tout:le mois d'avril, la malade continue 
à bien aller; la plaie se rétrécit; elle n’y ressent au- 

cuñe douleur ellé doft bien; toes les fonctions 
s’exécutent à Hibrvéile; elle se plaint seulement dà- 
voir faim. Dans le commencement de mai, un mois 
et démi après l'opération, la malade éprouva quel- 
ques douleurs dans le fond de la plaie. Examinée 
avec la plus scrupuleuse attention, je n’y découvre 
rien, toute sa surfdce me paraît d'un bon “aspect. 
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Le 5 mai, je remarquai des bourgeons d'aspect 
. douteux, un peu décolorés; les jours suivans ils de- 
viennent d’un gris-ardoisé, se développent de plus 
en plus, quoique journellement touchés avec le ñi- 
trate d'argent : le pus devint sanieux et fétide; et la 
malade recommença à éprouver dés douleurs. lan- 

cinantes. ; l 
N osant plus me servir du bistouri, j'eus recours à 
la pâte arsenicale que j’appliquai à plusieurs reprises 
sur le fond de Pulcère, afin de soustraire la malade 
aux dang gers dé l'absorption , # n’en résulta aucun 
accident ; l’escarre se détacha au bout de quinze 
jours, le fond de la plaie se couvrit de bourgeons 
vasculaires de bonne nature ; néanmoins la cicatris 
sation s’effectuait très lentement, à cause, sans doute 
de la forme circulaire de la solation de continuité 
La malade n’accusait plus aucune douleur. Enfin trois 
mois après l'opération, la plaie fut complétement ci- 

- catrisée, et Geneviève se crut tout-à-fait guérie. 
Vain espoir! à peine deux mois sélaient-ils écou- 
 lés, qu’elle vi! reparaîlre toutes ses souffrances: la 
cicatrice se tuméfia, devint douloureuse, et sesépara 
des tissus environnans ; il se forma de petites ı ulcéra 
_ tions qui s'étendaient de j jour en jour, et-sécrétaient 
un ichor âcre,, d’une odeur caractéristique et bientôt 
se creu$a une vaste caverhe, comme avant ‘Ja première 

opération. 

- Après deux récidives, V'aue pendant “4 cicatrisa= 
tion i: la plaie, Pautro: i Mois aprés Fonfrasiann 


fast 
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je ne conservais plus d'espoir, et jé ne songais plus. 
qu’à prescrireun traitement purement palliatif. Bien-,, 
tôt le désespoir s'empara de lamalade,elle me supplia 
de tenter encore de nouvelles chances , par quelque 
tentative que ce fût, et je me rendis à ses instances, 
aprés avoir médité quel parti me restait à prendre, 
et arrêté mon nouveau procédé opératoire. 

Je pratiquai sur la peau du sein, à deux pouces 
de sa réunion avec la cicatrice, re de la pre- 
mière opération, deux incisions semi-lunaires, sicir- 
conscrivant toutes les parties d'apparence suspecte; 
je mis à nu les côtes, et leurs cartilages. Je ruginai 
le tout dans les points correspondans à l'ancienne 
cicatrice, je promenai en outre le fer rouge sur Jes 
parties qui auraient pt devenir le siége e de e quelqyes 
excroissances. | 

Je recouvris toute la raes de Épipresses trempées. 
dans -de l'eau froide , que je. renouvelai toutes les 
deux ou trois minutes. Il ne survint aucun accident 
du côté de la poitrine ; la malade eut seulement un 
violent mal de gorge, et la plaie Fat prise d’une in 


` flammation considérable qu’on arrêta par les sangsues. 


Au bout de six jours, chute des escarres; des bour- 
geons charnus de bonne nature couvrent toute la sur- 
face de la plaie. Le moment étant favorable je ‘taillai 
à la partie latérale de la peau un lambeau tenant par 
un pédicule d’un pouce delarge, et à peu près de la 
forme et de la grandeur dela plaie, sur laquelle je le 
renversai après avoir tordu légèrémentson pédicule, 
et je le maintins dans cette position par un grand 
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nombre de - sutures. Je plaçai ensuite par dessous 
une bandelette , en manière de seton, tant pour fa- 
voriser l'écoulement du pus que pour hâter le déve- 
loppement des bônrgcons charnus à la face interne 
du lambeau correspondant à un côtë presque dé- 
nudé dela plaie : des bandeicttes agolutinatives, un 
linge fenêtre enduitide cérat, de la charpie, des coma 
presses carrées, telles í furent llef pièces de pansement 
nécessaires, H tout maintenu par un bandage de 
corps. La Aala supporta ces différentes opérations 
avec une résignation admirable. Le lendemain il y 
eut un peu de are et quelques envies de vomir qui 
furent combattues par les boissons acidulées. 


Le troisiéme jour de l'opération, j'ôtai les points 
de suture; ; quelques adhérences faibles unissaient déjà 


le lambeau à la surface correspondante de la plaie, 
un peu de pus s’écoulait le long de la bandelette. J’é- 
tablis une légére compression. Les jours suivans , les 
adhérences se multiplient, deviennent plus solides; 
huit jours après, le lambeau est réuni à la plaie dans 


toute son étendue, excepté au centre correspondant 


aux parties dures. Je laisse pendant douze jours la 
bandelette interposée entre le lambeau et le fond de 


ia plaie, en lui faisant exécuter de légers mouvemens;. 


le pus sortait par ses deux extrémités qui Sery aierit 


de filtre. L'état général de la malade, « était três satis- 
faisant; je donnai à ‘manger les premiers jours » et 
j ’augmentai successivement les alime as; enfin, quinze 


jours après l'opération, la réunion Etat complète e par- ; 
tout, sauf à endroit qa avait oct: apé ‘Ja FR ete 
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de linge supprimée du reste depuis} deux jours. HE 
suffit d'exercer sur le milieu. du ben une com 
pression, que je diminuai graduellem nt en mapa, 
prochant des deux lèvres de Ja plie, pour y voir pew 
à peu la suppuration s'éteindre et finir par se tarir 
entièrement, Lo vinst-sixième jour après l opération, 
<Je coupai le, lambeau, près de son pédicule qui fut 
ré dans sa position normale. El ne restait plus à æ 
la malade que la plaie da côté droit, dent la cica- 
trisation avait été retardée exprès dans la vue defa- 
vorisèr la réunion du had avec les tissus sous- 
jacens, ce qui fut complétement effectué peu de temps 
apia: Ponda deux ans. je revis celte SET elle 
n'avait ea aucune récidive, elle succomba denx ans. 
et demr après opération, sans traces affection can- 
céreuses 
: ( Gazeite médicale ). 


Observation. Madame Daniaud, âgée de 29 ans, 
Tun tempérament bilienx, dun en ordi- 
naire,, réglée à dix-huit ans, marice à 24, n° ayant ja- : 
mais eu d’enfans, éprouva, ily a deux ans, après 
son mariage l’accident que voici : ; 

S'étant jetée au milieu d’une querelle de famille 
pour la calmer, elle fut culbutée surune chaise dont. 
Pun des montans lui porta sur le sein gauche. Ex 
vive douleur qui en fut le résultat, et les accidens 
de la contusion dispararent en huit jours, sans le 
secours aucune espèce de topique;. mais la ma 
melle fut, depuis cette époque, le siége d’un engor- 
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gement qui persista sans douleur pendant un avé 
FPE médecins consultés employérent les mé- 
dicamens ordinaires, qui n’eurent.pas même l'avan- 
tagè d'i énrayer, pourquelgue'temps, la marche du 
mal. Bientôt des douleurs lancinaïtes comparables à 
des coups d'aiguilless’ y: firentsentir. Lamalade per- 
dit sa fraîcheur, et sa-sanlé.se détériorait de plus en 
plus, lorsque trois ans aprés son accident, Me vint 
me consulter pour la premiére fois. 


À l'examen je trouvai au sein gauche, en Dore 


du mamelon, uñe tumeur du volume d’un: œuf, du re: 


bosselée, doulonreuseau toucher, angmentant aux 
époques mésstruelles, non AT aux Lissus Sous- 
jacens, mais adhérente à la peau qui la: recouvrait, 

<t à la glande mammaire avec laquelléelle se conti- 
nuait. I n'existait point de ganglions à Paisselle ni 


dans aucune autre partie du corps. Le pouls petit ct 


irrégulier, les digestions difficiles, la perspiration 
cutanée aigre et nauséabonde, la aisthoiso deschairs, 
Vamaigrissement progressif, la couleur jaune paille 
de la peau, l’insomnie, les sueurs nocturnes, la fièvre 
hectique, mé firent craindre d’abord quelqueaffec- 
tion org are dans quelqu’une dés grandes cavités ; 
mais rassuré par une investigation plus exacte, je 
proposai l'opération comine unique ressource, ct 
apiès quelques j jours de préparatiðn; je la pratiquai 
le 27 juin 1851. 3 


Voulant prévenir la difformité d’une large cica- 
trec, je pratiquai au contour inférieur de la ‘mas 
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melle une incision courbe de cinq pouces d'étendue. 
J’arrivai ainsi aisément à la tumenr ; mais il fallut 


une dissection extrêmement minutieuse pour par- 


venir à la détacher de la peau considérablement 
amincie, Le tissu cellulaire ambiant w’offrait point 
de résistance, et jele séparai de la glande mammaire, 
que je coupai un peu dans son bord interne, De la 
charpie fine fut introduite dans la profondeur de la 
plaie, pour favoriser le développement de bourgeons 
charnus et obtenir la réanion par seconde intention. 

-La malade n’éprouva rien de particulier les jours 
qui suivirent l'opération. La suppuration s'établit, 
l'appétit revint, et la cicatrisation marchait lorsque 
opérée ressentit dans le scin des douleurs légères 
qu’elle comparait à la démangeaison que produit 
la présence d’une fourmi dans l’épaisseur des ch airs. 
La peau qui recouvrait la tumeur et que j j'avais 
ápargage devint successivement ridée, brunâtre, vio- 
lacée, s'excoria et se transforma en un ulcère four- 
nissant un pus sanieux. 

Bientôt les douleurs s’accrurent, Y ulcération sé- 
largit, des fongosités apparurent, Le bords se ren- 
verséront et mirent à nu une caverne profonde, gri- 
sâtre d’où s’exhalait une odeur sui generis. 

Une seconde opération me parut indispensable. 

Circonscrivant par deux incisions faites dans les 
parties saines tous les tissus qui me parurent viciés, 


` Jobtins une nouvelle solution de continuité que je, 


Pansai comme la première. Lorsque la plaie se 
détergea, peu à peu, la supparation devint louable, 
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-des bourgeons de bonne nature semblaient tendre à 


combler la profondeur dela plaie, que je me pro- 


‘posais de recouvrir par un lambeau, lorsque j’aper- 
‘us au centre de celle-ci un point d’abord grisâtre 


dur, douloureux au toucher, saignant au moindre 
contact, puis ardoisé et faisant éprouver à la malade 


: des douleurs aussi vives qu'avant la Fées yap- 


s 


tion, 
I fut démontré pour moi que le cancer s'était re- 
produit pour la seconde fois. Le bistouri ne me sem- 


" blait plis propre à combattre l’opiniâtreté du mal. 
© J'appliquai pour lors un petit morceau extrêmement 


mince de potasse caustique, de ‘préférence au cak- 


“tère actuel et à la pâte arsénicale, à cause du voisi- 
“nage du cœur. Les douleurs, tfés-vives pendant 


quatre heures, se calmèrent: insensiblement, A Ja 


chute de Fescarre qui eut lieu le cinquième jour, 


‘J'aperçus des bourëcons éh ja rnus de bonne nature. 


© Sans attendre ds: long-temps, dans la crainte de 
~ voir encore reparaître dctleonritié affection, Je 


taillai sur le côté de la poitrine un lambeau bien 


* nourri, de l'étendue et de la forme de da surface de 
“la plaie sur laquelle il fat appliqué à Faide d’un 
* mouvement de torsion imprimé à son pédicule. Qa 
` fitquelques sutares sur la circonférence du lambeau 
` pour obtenir uné coaptation plus parfaite. Deux 


s i di PR ÿ » = 
jours après, les points de suture furent enlevés; il y 


avait un commencement d'union du pourtour: du 
© lambeau aux tissus- voisins. Une ouverture ménagée 


à la partie la plus déclive, laissait mn libre passage 
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au pus. Je fis une compression méthodique en com- 
mençant surle centre du lambeau et allant graduel- 
lement à la circonférence. Peu à peu la tuméfaction 


. diminua; la süppuration se tatit; enfin la réunion 


fat complète le vingtième jonr. Je .coupai ‘alors:le 
pédicule du lambeau; la cicatrisation de la: plaie 
qui l'avait fourni s'opéra promptement, et le succés 
a été au-delà de mes espérances, J’ai revu depuis 
très-souvent. madame Damiaud; elle se porte à mer- 
veille; ellearecouvré son embonpoint etsa fraicheur, 


‘etwa plus éprouvé de douleurs dans les seiñs, pas 


même pendant une suppression de règles qui len-, 
tretint, mais en vain, pendant trois: mois, dansla 
flatteuse espérance qu'elle.allait devenirmèére. Trois 


années se sont écEulées dépnis l'opération, et lagué- 


rison; s’est si bien soutenue que je suis convaiaçu 

qu'il ny aura jamais récidive. (Gazette médicale, ) 

- Observation. Le sujet de cette observation est un 

. homme âgé de 40 ans, domestique, d’un tem p ê rament 
mixte;portant depuis 3 ans,dans Pépaisseur de lajoue 

gauche; une tumeur qui ne lui causait d’antre in- 

commodité que de gêner. la masticatiou, Cette, tu- 
meur s’était développée à l'insu du malade; la pre- 

mière! fois qu’il la sentit pil. crut qu’un morceau de 

-pain était resté entre les dents et la joue; ses doigts 
poriés dans la bonche-ne trouvant point ce qu'il 

cherchait, il reconnut alors que cette grosseur était 

située dans ‘l'épaisseur des parties molles. Elle re 

fixa pas autrement son attention; mais peu à peu elle 
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s ’accrut, et, au bout detrois ans, les mouyvemens de 
la mâchoire devinrent de-plus à plus. difficiles, ‘et 
la mastication finit par étre impossible. Dans le prin- à : 1:20 
cipe; la tameur était indolente ; mais quand elle eut - à 
acquisune certaine grosseur, le malade y ressentit 
des élincemens, surtout quand il imprimait quel- 
ques monvemens à la mâchoire. Voyant que sa, ma- 
ladie faisait toujours des progrès, il entra à l'hôpital 
de Bourganeuf, au commencement du mois de mai, 
Le lenlemnin de son entrée, je l’examinni avecle , 
plus grand s soin. Située sur le trajet du canal de sté- 
nou, à lPextérieur duquel elle a probablement pris ; 
origine, | la tumeur a rétréei un peula boucle, en 
refoulant la commissare des lèvres, pour € Less 
dans espace compris entre l'os dé la pommeite et 
Ja mâchoire inférieure ; elle est dure, bosselée, adhé- 
rente à la pean qui la secon et parait se continuer 
avec la glande parotide, Quand on cherche àla dé- 
placer avec les doigts, on est porté à croire qu'elle 
: envoie uwprolongement en dedans de la bouche et 
dela mâchoire, pour se porter sur les parties laté- 
rales du cou. On cause des douleurs: vives au: malade = 
en la, comprimant ; si on la déjette un peu en de- 
hors dela mâchoire, celle-ci exécute tous ses mou- 
vemens; mais, à Tinshint même où on abandonne, 
_elle’se porte en dedans de la mâchoire et va se loger 
en partie dans l'espace in termaxillaire, qui est aug- 
menté par la perte des dents des FR mâchoires. 
L’aspect de ce malade était tellement repoussant, 
qu'il ne pouvait plus trouver de travail, et que ses 


% 
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camarades refusaient de manger avec lui; aussi de- 
mandailil instamment l'opération. 

Cinq) jours aprés son entrée à l'hôpital, je l'opé- 
rai dela manière suivante: Je fis ure incision qui, 
partant du lobule de l'oreille, suivait le boril infé- 
rieur de la mâchoire, et arrivée à langle de cet os, 
je la dirigeai vers la commissi rs des lèvres sans l'in- 
térésstr, en décrivant une espèce de courbe à conca- 
vité supérieure, de manière à bien circonscr're la 
partie inférieure de la tumeur. Une seconde incision 
continuant la premicre, fut prolongée en haut ct en 
arrière, en rasant le bord inférieur de la pommette, 
et alla se terminer au point où la premiére avait 
commencé. Dans le premier temps de lopération, la 
peau et le tissu cellulaire avaient été seuls divisés; 
dans lc second, je séparai le muscle buccinateur de 
tous ses points d'insertion ; je liai les artères à mesu- 
re qu’elles donnaient du sang; je voulus isoler la 
tumeur dé la mu ueuse buccale, mais son adhé. ence” 
avec cette membrane était si intime, que je fus obli- 
gé de renoncer à mes tentatives, et ce ne fut qu’à 
Be de précautions et de manœuvres extrémement 


' compliquées, que je parvins à extirper la totalité de 


la tumeur, à raison d’un prolongement qu'elle en- 
voyait entre les muscles ptérysoïdiens , et dont le 
sommet se terminait par une bride fibreuse très forte 
fixée à l'apophyÿse transverse de la troisième verté- > 


bre cervicale. Un grand nombre d’arières furent di- © 


visées et sucesssivement liées, et jé coupai les fils 


au niveau du nœud de chana Higatare. 
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À la place de la joue se trouvait donc une énorme 
cavité, dans laquelle on voyait à découvert les faces 
latérales des deux maxillaires, séparés l’un de l’autre 
par la langue qui tendait à sortir sans cesse en dehors 
de la plaie. Après avoir disséqué la peau dans l’éten- 
due de deux pouces inférieurement , et trés-peu en 
haut , dans la crainte de produire un renversément 
de la paupière inférieure, je rapprochai les lèvres de 
la plaie, et les maintins en contact à l’aide de la sutu, 
re enchevillée; je plaçai en outre plusieurs bande 
lettes agglutinatives, dans le but de seconder Pac- 
tion, des aiguilles, et de prévenir, en agissant ainsi, 
Ja déchirure des parties embrassées par les anses de 
fil, et je recouvris le tout avec un linge fenétré enduit 
de cérat, avec des plumasseaux de charpie, et des 
presses longuettes fixées autour du front par plu- 
sieurs doloires ; la bande, en passant sur les joues, 
sous:le menton, était ramenée sur le sommet de la 
tête, dans le but, non seulement de maintenir rap- 
prochées les lévres de la plaie, mais aussi de PE 
air l’écartement des deux mâchoires. 

Le malade perdit peu de sang pendant l'opéra- 


tion; il s’endormit dès qu’il fut transporté dans son 


lit. A l'examen de la tumeur, fait en présence de 


beaucoup de médecins , nous la trouvâmes formée 


en grande partie d’un tissu extrêmement dur, fi- 
breux, lardacé dans certains endroits, mou, jaune, 
pultacé, comme cérébriforme dans d’autres points 
où elle était tout-à-fait ramollie, 
Une heure après l'opération, le pouls était dur; 
32 
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Bourge Seulement yil fot beaucoup: gêné DA, he 
de plomb et J'asaries j'enlevai, l'appareil le surlen- 

-demains j jeneiis rien le dérangé; igs points, de su- 
dnne étaient à leur Places comme.is les ayals is; 
point.de suppuration; l'exerétion, de la saliye était 
R bondante ;.j6 mis un pon, de charpie dans, la plaig. 

rescription; Diéte absolue, point de tisans, APE 
dela déglatition qui tiraillerait, la plaie. à job 
se Le troisième jour, Ja suppuration commencez le 
pus sort à travers leslèvres dela plaie qui paraissent 
légérement agglatinées dan spas able Ale gt 
pas, déchiré. fs: “parties, moll Yusi sé ob ZMOT DONE 
Les jours. fuivans, n Ja „tuméfaction, est. ISBIQRES 
considérable; nulle, apparence dé, c ARE SAR ovi 

Dis jo pts ARREST OPETAN PIa], Syayid obie pI unf 
réemion pasapognd F intention ,, >, en ME itan nel 

tact les lèvres de la pl pla aie à l'aide de bandel et{es ag- 
shtipaliyes € et quelques points de suture; la salive 
per en peann pas moins comme Jes jours Na lents 
à, soul er pappie A quelque ! temps d de LAC TETE 
térisai les, be bords de la solution. Le’ ARR 


furent, maintenus, en contac y, par SE À LÉ su i 
ture et par une compression “métho que: convenaz 

blement, lacée : se de la RTS 2 afin d d’ ob - 

tenir, Pad DL anoa de la plaie raignant une 
nouvelle d éc hirure d es | parties es s molles, FC Olai le sri 


lendemain L les sutures; j il y y ‘avait contact immédiat 
HOD Zi HF LG e po'i 


daps toute | étendu te, ‘de. ha „plaie; jg continudi tous 
jours le même bandage „em maintonant la téte: pens, 
ché anne ché dn mal Peu à peu la. LRU A 
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lasalive ne coulait plus au-dehors ; le malade ne res- 
sentait aucune douleur ; tout marchait à une guéri- 
son rapide, et au bout de deux mois je la regar- 
dais comme définitive , lorsqu'il commença à se 
plaindre de douleurs dans la bouche et d’un froid à 
‘la joué. Examigée dans tous les coins et recoins, je 
n’y aperçus rien encore qui pût m'expliquer les 
douleurs : plus tard, elles augmentérent, la cica- 
trice se tuméfia , la bouche devint mauvaise ; il se 
forma à l'intérieur de celle-ci des excroïssances qui 
en augmentant peu à peu de volume, génèrent les 
mouvemens de la langue et de la déglutition ; la ci- 
catrice se déchira, ses bords se renversèrent ; la sa- 
live, mêlée à la suppuration de mauvaisenature cou- 
lant à travers la plaie, et les parties molles abreuvées 
continuellement par le passage de ce mélange don- 

naïent au malade un aspect horrible. 
“Je désespérais de sauver ce malade, ne sachant d'a- 


bord où prendre un lambeau de peau qui fût assez 


grand et assez épais pour remplacer cette énorme 
perte de substance. Enfin après avoir mürement mé- 
dité mon projet d'opération, je m’arrêtai au procédé 
suivant. : 

Je commençai par retrancher tous les tissus d’ap- 
parence. suspecte; ceux que je ne pus atteindre avec le 
bistouri furent profondément cautérisés avec le fer 
rouge, ay ant soin toutefois d’éviter les vaisseaux dont 
lalision à la chute de l’escarre aurait pu douner lieu 
à une hémorrhagie. Je promenaià plusieursreprises le 
fer rouge sur les tissus adhérens aux os, desquels 
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partaient la plupart des fongosités que j'avais ex- 
tirpées. f £ 

J'attendis que lesescarres tombassent, que les bour- 
geons charnus fussent assez développés, en un mot 
que toute la plaie se trouvât dans des conditions 
avantageuses pour obtenir une réunion par seconde 
intention, Se A 

Après avoir rasé la partie postérieure de la tête, 
je taillai un lambeau à pédicule courbe, adhérent à 
l'apophyse mastoïde, et je prolongeai l’incision in- 
férieure jusqu’au lobule de l'oreille. Séparé de l’oc- 
cipital par la dissection, le lambeau ; en tordant lé- 
gérement son pédicule, fut appliqué par la sur- 
face saignante, sur la plaie de la joue; où je lajustai 
le plus exactement possible. Un grand nombre de 
sutures furent mises sur'le bord supérieur, pour le 
maintenir en contact avec les tissus de la pommette, 
quelques unes seulement sur le bord inférieur corres- 
pondant à la peau du col. Je laissai sur celui-ci 
deux ouvertures, l'une vis-à-vis la parotide, et làu- 
tre dans l'endroit le plus déclive de la plaie.Des ban- 
delettes agglutinatives, un linge fenétré enduit de 
cérat, de la charpié, des compresses, le tout main- 
tenu!par un bandage en forme de mentonnière, cons- 
tituèrent le premier;pansement. © 

Les premiers jours, il ne se présenta rien de re- 
marquable : le malade eut une fièvre assez forte, mais 
le cerveau resta tout-à-fait sain. 

Lequâtrième jour, j’ôtai tout ce qui pouvait mettre 
obstacle à l'écoulement de la salive et du pas par les 


déux'ouvertures que j'avais ménagées: Laréuniowde 
la partie supérieure du lambeau ne se fit pas: long- 
temps attendre, , Elle fut complète le douziéme jour. 
À cette époque, l'inférieuren? 'adhéraitque dans quel- 
ques pomis. Lorsque la tuméfaction eut diminué, 
et qu'on put toucher la partie sans causer trop de 
douleur au malade, je ravivai le bord inférieur d'a 
lambeaü ‘dans les points où là! réanion'immédiate 
Wavait point ét tien ; les lévrés de la plaierapprôe 
chées, je Tés ASTRE én contact dans toute lenr 
étendu, à Paide de sutures'entortillées, Le potit 
correspondant à à la parotide fat le seul ouil ny eut 
pas réünion immédiate ; il y resta une fistule salivaire 
que je combattis en vain, pendant doux: mois, par 
tous les moyens connus: Je croyaisétre obligé de re- 
noncer à li cure de cette fistule, Lercuaprés tab 
d'essais infructueux Piaginai Vappareil aire 
qa réussit au-delà de mes espérances. 95 vou iosp 

Jé pris un tüyaü de plame d’un disk poii TE 
long. Euro à Pune de ses éxtrémités avec un mor- 
ceau dé liége, à travers lequel j'avais préalablement 
passé un fil de soie. Sur les parties latérales de ee 
tuyau et trés-près de l'extrémité du liége, était une 
ouverture semblable aux yeux d’une ciie; destinés 
à Pécòulement de la salive: Ce tube fut placé dans 
Pi intérieur de la bouche, à la face interne dé la joue 
restaurée; je “misen contact immédiat avec Ja glan= 
de parotide l'extrémité bouchée par le-liége, et le 
fil de soie sortant À travers la fistale fut fixé autour 
de l’oreille, Un sccond fil de soie passé dans une ais 
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guille à coudre , avec laquelle j je traversai le lambeau 
de dedans en eHO et ün peten bas de latfisthle 
saliväire, servit à fn inféricurement ee tuyau dess 
tive 3 remplacer lècanal dë Stenon. En attendant ta 
cicatrisation dé 1a $stulé salivaire , poar: maintenir 
le canal artificiel dans eette position; je fis ; avec la 
portion de fil de soie restée dans la bouche, an iœud 
coulant; dans Reqiréll le bout du tuyau de plame fut 
engagé, étrmis ainsiehcontact immédiat avecla-partie 
interne delatjoue réstiurée, en tirant en dehors l'autie 
éxtrémité du fil de‘soie;-qu’on arréta ensuite sur un 
pétit rouleau de :diachylonÿ au côté: externe de da 
joue, je rapprochaï trés-exactement les bords-deda 
fistule parôtidienne;, qui furent maintenus ën srap- 
port avec des bandelettes agglutinatives. Enfin, pour 
maintenir la bouclé constamment béante, je misun 
bouchon ‘de liége’ entre’les mâchoires: du :côté-op- 
poséàla maladie. A partir de cejour;sa salivés’écoula 
dans labouche, rien ne@passa par la fistule la réa- 
mion se fit dans tousles points où-je n'avais pu 
l'obtenir jusqu'alors, nonobstant tous des moyens 
que j'avais mis en usage. Quinze jours après, le ma 
lade fut radicalement guéri ; sas: fistule.salivaire ; 
‘sans difformité apparentes Lie tuyau et-le fil ôtés, la 
salive Sivit sonncours-naturel; il‘ne resta qu’une 
<icaæicé presque linéaire; qui ést.en grande partie 
cachée par les cheveux , en remplacement du favori 
detée côté; Seulement. la. direction et la couleur de 
ee favori artificiel, qui est blond foncé, contraste 
“Lumezmaniére singulière-avec la barbe: du côté. op- 
poséepdont la couleur. est tout-à-fait rouge. 
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La plaie de la partie postérieure de la téte fut 
pansée à plat, ne présenta rien de particulier et guérit 
comme toutes les solutions de continuité avec perte 
de substance : Ses bords se rapprochèrent et furent 
réunis plus tard à l’aide d’une cicatrice d’un pouce 
de large. 

Trois ans se sont écoulés depuis l'opération , et le 
malade n’a rien ressenti qui pût faire craindre une 
récidive. (Gazette Médicale.) 

Quelqu’opinion que fassent naitre dans l'esprit 
les faits dont on vient de lire l'exposé, on ne peut 
s'empêcher d'être frappé du succès remarquable 
qui a été obtenu dans ces quatre cas, les seuls qui 
se soient offerts-à M. Martinet. 

On n’objectera certainement pas que ce jeune chi- 
rurgien n’avait point affaire à de véritables cancers : 
non seulement son instruction solide et sa bonne 
foi bien connue éloigneraient cette idée, mais: en- 
core trois de ces quatre malades portaient des cans 
cers récidivés, deux avaient même souffert une dou- 
ble récidive. 

Tout se réunit donc ici pour donner une impor- 
tance tout-à-fait capitale à ces faits, et pour engager 
les chirurgiens à suivre promptement M. Martinet 
dans la voie nouvelle qu'il vient d'ouvrir à à la mé- 
decine opératoire. ) 

En 1831, avant la publication du travail de M. Mar- 
tinet , j'ai aussi fait, comme lui, l’autoplastie et lauto- 
plastie nasale, dans un cas de cancer de la région de 
ce nom; la maladie était tellement: étendue, que 


l 
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quelques personnes avaient élevé des doutes sùr le 
succès de son ablation. Toutefois je ne melaïssai point 
arrêter par ces craintes ; l'opération fut pratiquée et 
réussit au-delà de mes espérances, sous le double 
räpport de la guérison du cancer et de la réparation 
de la partie mutilée. 

Observation. François Daviaux, âgé de 62 ans, jour- 
nalier, demeurant à Charlot, département de la Niè- 
vré, entra à l'hôpital Beaujon le 1“ août 1831, pour 
se faire traiter d'un cancer qu’il portait au nez depuis 
plusieurs mois. Le mal occupait toute l'aile droite du 
nez et s’étendait à la cloison médiane, gagnait l'aile 
gauche, dans l'étendue de deux lignes environ. Le 
côté droit de l'organe était entièrement affecté , jus- 
qu à une ligne de langle interne de l’œil ; toute Pé- 
paisseur de l'aile du nez, qui était riðu en deux, 
était ulcérée et répandait un pus sanieux et fétide ; 
la maladie faisait chaque jour des progrès, et mena- 
çait d’envahir prochainement les parties voisines. 
Davianx, incommodé par l’odeur qu’exhalait le 
cancer, repoussé à cause de l'aspect hideux qu’il 
présentait, demandait avec instance qu’on le débar- 
rassât d’un mal qui le plongeait dans de si vives dou- 
leurs et qui le condamnait à vivre misérablement. 

© M. Blandin conçùt alors le projet de pratiquer à 
la fois l’ablation du cancer et la rhinoplastie, et le 
ro août fut le jour fixé pour l'opération. Celle-ci 
fat faite par la méthode indienne, et suivant le pro- 
cédé que nous ayons exposé avec détail; mais le lame 
beau réparateur, au lieu d’offrir la forme d’un as de” 

33 
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pique à côtés réguliers: présentait sur un.de ses côtés 
` plas de largeur que sur l’autre , parce que la perte 
de substance du nez n'était pas égale à droile et. à 
gauche. Le lambeau retourné fut maintenu en place 
au moyen de trois points.de suture à gauche, et 
à droite; le dernier de ceux-ci, placé tout à fait 
à l’angle interne de l'œil ; présenta dans son exéeu- 
tion quelques difficultés; car la. peau de l'œil, 
excessivement molle et fine en cet endroit; se déchire 
facilement, La sous-cloison est fixée à la partie supé- 
rieure du bord adhérent de la lévre supérieure par 
un point de suture, On panse le malade très simple- 
ment, on introduit dans les narines quelques bour- 
donnets de charpie , on place des bandelettes agglu- 
tinatives et des compresses graduées, pour favoriser 
l'action des sutures, et le malade est reporté dans 
son lit. ( On lui prescrit pour boisson ordinaire : in- 
fusion de fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger, 3 
pots; julep avec sirop diacode €; compresses im- 
bibées d’eau froide sur le visage ; diète. 

L opération a été longue, douleur euse; mais iln’est 
survenu rien de fåcheux pendant sa durée ; quelques 
symptômes spasmodiques se sont: seulement mani- 
festés, maïs il n’ont été que passagers. | 

Le 10 an soir, dans la journée, une hémorrhägie 
assez forte s’est déclarée; le sang a traversé toutestes 
pièces de l’ appareil. Gomme il était impossible de voir 
d'où s’échappait ce liquide, l'interne de garde in» 
troduüisit son petit doigt dans łanarine et sentit battre 
une artère; au moyen d’un lampon de ati de il la 
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comprima , et. le sang s'arrêta; une petite artériole 


fut ausi.liée dans la plaie du front: 
Le 11, le malade a reposé pendant toute la nuit; ; 
il estiaffaibli; sa peauest moite. et d’une température 


normale ; le nez est chaud; les parties sont tuméfiées, | 


mais elles-ne le sont pas.assez pour faire craindre la 
gangrène. L'appareil ne s’est pas. dérangé. (. Même 
prescription que la veille. ) 

Le 12, l'état du malade est très bon, le sommeil 
a été calmes Dayiaux p éprouve aucune douleur ; le 
pouls; la langue et la peau sént dans l'état normal ; 
les parties maintenues en rapport par: les -points de 


suture sont humectées par un liquide plastique 3 | 
elles jouissent d’une plus grande chaleur que “dans” 
l'état normal. Le malade demande à manger. (On ac 
corde un bouillon; on remplace linfusion antispas- 


modique, par la limonade ; julep gommeux. ) 
Les 14 et 15,état parfait; le pouls donne68 pulsas 


tions par minute, le sommeil est bon. Lè malade se 
plaint de l'odeur que répand la charpie introduite” 
dans les fosses nasales; la suppuration de la face ir 


terne du lambeau est établie ; on retire la charpie et 


lonen remet d'autre; les fils des points desuture sont 


enlevés; la cicatrice des bords marche dans une 
raies sur les côtés, du nez. On met, pour 
remplacer les fils, de petites compi esses pliées en plu- 
sieurs doubles; une bandelette de diachylum est 
passée sous la sous-cloison détachée; d’autres sont 


disposées convenablement. pour maintenir le tout en 


rapport, Le malade se plaint de n'avoir ` pas été ‘àla 


ERO 


-pr 
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garde-robe Sepan Vopéràtióm. { Lavement avec miel 


de mercuriale &j; pour aliment, deux bouillons : 


de poulet ). 
"Le 16, le lavement a procuré deux selles; le lám- 


beau continue parfaitement à vivre; il s'est un peu 
affaissé, et ses bords dépassent ceux des vestiges du 
nez primitif sir lesquels ils sont entés; de petites 
compresses. pliées en plusieurs doubles sont appli- 
qe sur ces côtés. 


Le 20, un peu d’érysipèle est survenu à àla face; les 
_päupières sont rouges, infiltrées, rapprochées l’une 


de Pautre; le malade éprouve quelques envies de vo- 
wir ; 5 la peau est chaude, le pouls bat soixante- 
quinze fois par minute ; tout, au reste, est dans le 
meilleur état. (Bouillon aux bar 2 pots, lavement 
émollient avec miel de mercuriale, diète). 


Les 22 et 26, l’érysipèle n’a pas eu de suite, il re 
cédé aux légers révulsifs portés sur le canal intesti- . 


nal; les parties sont cicatrisées, la plaie du front fait 
des progrès vers la guérison. 
- Depuis ce temps jusqu’au premier née le 


malade se promène dans l'hôpital sans aucun appa- 


reil; le lambeau réparateur jouit de la vie, il est en- 
tièrement cicatrisé ; son pédicule seulement forme, 


dans l'étendue de deag lignes environ, une sorte de 


pont non cicatrisé; sous lequel peut aisément pas- 


‘ser üb corps de 18 grosseur d’une plume à écrire, 
vène en aucune manière Le malade. C’est. 


pour faire disparaitre cette difformité etla saillie : 


mais qui ne 
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qu'elle formait que M. Blandin a imaginé son pe 
tion secondaire. 
Le 5 novembre, l'opération secondaire, est faite , 
telle que nous l'avons décrite plus haut, quoique 


peu de chose en apparence, elle a présenté cependant: 


assez de difficultés’ dans*son exécution, surtout du 
côté droit, côté sur lequel il restait fort peu de peau 
ancienne. La circulation continue à se faire dans le 
lambeau, les parties en sont un peu tuméfiées, ( Bouil- 
lon, limonade.) 


Le 8, les points de suture sont enlevés; les bords : 


de la racine du lambeau sont cicatrisés; lés paupières 


et la peau des joues vers l’angle interne des jeux," 
sont un peu rouges et infiltrées; cette infiltrationpa- 


rait produite par le séjour de la is imbibée de 
pus. (Soupes ; limonade.) 

Le 20, tout est dans le meilleur état’, plus d’appa- 
reil. Le malade se promène dans l'hôpital; toutes les 


plaies sont cicatrisées. L’opéré jouit de la santé la 


plus parfaite. SRE 
À cette époque, Daviaux présente l'état spa: 
sur le milieu du front, on voit, vers le lieu où l’on a 


pris le lambeau, une cicatrice de quelques lignes á 


d’étendue; en cet endroit; la peau est plus fine, plus 
sensible, plus colorée que vers les parties voisines ; 
en examinant attentivement, on voit aboutir vers à 


cicatrice quelques saillies. rayonnées peu saillantes ; D | 
ces-saillics ont. disparu à mesure que l'époque de. 


l'opération s 'éloigua davantage. 


ted :: 


SES 
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Entre les deux sourcils. est unepetite éminence lon- 
gitudinale peu apparente ; plus bas est la dépression 
naturelle de la racine du nez; la peau du nouveau 
nez est lisse, de la couleur et de la température des 
parties voines; de chaque côté du nez se voit une 
cicatrice longitudinale. Du profil, Ī, lé nez du malade 
offre la même régularité q w an nez ordinaire; de face, 
longueur, “près d de. Sa réunion ayec laj joue, , une dé- 
viation sensible , qui tient à ce qu'il a fallu enlever 
plus de tégamens à droite qu’à gauche. 

Les narines sont larges, donnent facilement pasz 

sage à Pair nécessaire à la respiration. , 

-Daviaux prend du tabac, jouit de. l’olfaction ; F ; 
semoùche:en pinçant son néz artificiel, etne craint. 
pas de le tirer; il le fait résonuer, le fait j jouer à droite. 
“eee comme. le nez le mieux, ;organisé. SORT 


FL A de Ge ht ‘Chomet. 7. 
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Aa j'ai ts ten à qui a été tape: 
portée dans l'obseration précédente j je ne songéitsen 
aucune façon à ‘employer l'autéplastie dans le but de’ 
prévenir fa récidive” du cancer que j'emportais ; par 
RTE sije l'ai citée, jeVai fait seulement pour la 

rocher de celles de M Martinet, et pas le moins 
de moni e “pour chérther à partäger avec lui Pis 
dée, piine de vues Pratiques , qu'il a émise, Au 
rit , dàns ce dérnier cas; la récidive du cancers 
a été également évitée ;j ai regü-des nouvelles duma= ! 
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lade! déux ans après sa sortie de Phôpitti et! rien 
n’annonçait que le mal dût jamais reparaître itsi 
‘M: Martinet à cru ne devoir procéder à Yanto: 
plastie chez ses malades, que lorsque la suppuratisn 
de la plaie de l'opération était déja établie: Je ne sais 
s’il ya quelqu'avantage à l'imitér sotis:ce rapports! 
j'en doute, squoiqu à la vérité je ne puisse citer à l’ap+ 
pui de cette opinion que l'observation. de Daviaux, 

+ Gertainément, äl importe très peu que la théorie 
rende ou non raison de semblables résultats; ce qu'il 
faut surtout, Cest que.ceux-oi soient. bien rigoureu- 
sement exacts. Voyons ayo ce EETAS être 

dit à cet égard, SOS San 

M. Martinet croit qua dans ces cas le rôle de 
Datsiflistic sé borne à fournir de quoi combler 
le vide qui résulte de l'opération; et ‘de quoi 
réunir les lèvres de la plaie sans que la plus petite 
traction soit exercée sur elles: Sans aucun dote ces 
‘avantagés doivent être. comptés ; mais je: soups 
gonne qu'ils ne sont pas les seuls. Le lambeawqui 
* a été apporté sut la plaie de l'opération est obligé 5 
en effet ; pour rie pas mourir, ‘de-se greffero sur: 
- les bords et sur le fond de cette plaie: On conçoit: 
partonséquent, qu’il apporte de notables modifica- 
tions dans la vitabilité de-ces parties; car il va leur 
empruntefdes-malériaux nutritifs; vivre de leur vie 
propre et diminuer en proportion leur activité nu 
tritiye: Quoiqu'il en soit de cette manière de con- 
sidérer les-choses, il est bien clair, je le répète; que 
l'observation peut seule prononcer en dernier ressort 
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sur: le mérite de ingénieuse application de l'au- 
toplastie qui est. due à M. Martinet ; aussi j'attendrai 
sa décision pour arrêter tout-à-fait ma rmarièré'de 
voirs“ ; ! 
Mais il ne suffit pas encore pour se faire une idée 
précise du mérite de l’autoplastie, et pour étre ri- 
goureusement en droit dé l’importer dans la prati- 
que, de connaître les modifications qu’elle est sus- 
céptible d'imprimer à nos organes sous le double 
rapport de leur forme et de leurs fonctions; il ne 
suffit pas que la théorie représente cette opération 
sous les plus belles et les plus séduisantes couleurs, 
il faut encore demander aux faits, à l'observation 
clinique si cette opération donne tout ce qu’elle 
promet, si ses procédés peuvent être appliqués 
sans crainte, et:s’ils ne sont pas susceptibles de 
porter quelquefois le trouble dans notre organisa- 
tion;:il faut surtout faire le parallèle rigoureux des: 
succès qu’elle a obtenus et des revers qu’elle à eus 
à déplorer. 
Une analysede ce genre seraitseule capable de je- 

ter quelque lumière sur éette difficile et impor- 
tante question; et cependant, je mehâte de le dire, 
cette analyse est tout-à-fait impossible aujourd’hui. 
‘Eneflet, comme on a pu le voir par tout ce qui pré 
cède, ce n’est pas un mois, mais beau@oup plus 
long-temps après l'opération de lautoplastie , qu’il 
faut examiner ses produits pour en apprécier jus= 
tement lesrésultats, Or il s’en faut de beaucoup que 
tous les faits que Pon possède aient subi ce con- 
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trôle tardif de l'observation; presque tous, au con- 
traire, ont été publiés à une époque très rappro- 
chée’de celle de l'opération, à une époque, par 
conséquent, où ils n'étaient pas encore entièrement 
accomplis. Toutefois,-et pour montrer la méthode 
qu'il convient de suivre désormais, et pour faire 
aujourd’hui tout ce qu’il est possible de faire, sous 
le point de vue clinique de Pautoplastie, je présen = 
. terai.un relevé de quatre vingt-quatre opérations 
de ce genre, que j'ai extraites des ouvrages les plus 
modernes ou des journaux de médecine... : 
Sur ces quatre-vingt-quaire autoplasties strente- 
neuf appartenaient à la rhinoplastie; sept. à la blé- 
pharoplastie, quatorze à la cheiloplastie ;; neuf à la 
génioplastie; une -seule à l’otoplastie, trois à. la 
bronchoplastie; deux à la cystoplastié, quatre à Pu- 
réthroplastie, et sil à des autoplasties.eutanées 
variables. 
Le plus jeune de ces opérés vait six ans, le plus 
âgé soixante-sept. 1 IR" 
Douze d’entre eux portaient des brides vicieuses,' 
suite de brûlures ou d’ulcérations'anciennes; trois 
avaient des vices de conformation congéniaux; neuf 
offraient des pertes de substances qui avaient été 
produites par la gangrène; quinze avaient été opérés 
récemment de cancer; neuf portaient des fistules 
anciennes ; les autres, au nombre de trenté-six, 
présentaient des mutilations qui avaient été la suite 
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de plaies ou d'affections dartreuses , rophnmes 
ou syphilitiques. 


Cinq de ces opérés sont morts d’accidens dont l’o: 


pération avait été la cause occasionelle. 

Quarante-deux ont été affectés d’accidens variés 
après l'opération : chez neuf d'entre eux on a ob- 
servé la gangrène du lambeau ; chez trois, la réu- 
nion des parties ne s’est pas opérée ; vingt-sept ont 
été pris d’acidens inflammatoires, d’érysipèles pres- 
que toujours ; six ont eu des symptômes nerveux 
plus où moins graves. 

Soixante- un des quatre-vingt-quatre opérés ont 
obtenu une pores satisfaisante ; chez les autres, 
l'opération n’a pas réussi, ou les résultats-qu’elle a 
donnés ont été fort peu avantageux. 

Enfin larécidive du cancer a été notée sur deux 
des quinze malades qui avaient été opérés de can- 
cer; mais dans ces deux cas ( c’était un cancer des 
lèvres },la maladie étaitfort ancienne, et Pautoplas- 
tie avait été faite par le simple procédé du glisse- 
ment des parties. 

Ainsi, comme on le voit d’après cet aperçu 


` beaucoup trop incomplet, par l’autoplastie on 


guérit trois malades sur quatre; on en perd un 
sur, dix-sept; on développe des accidens sur la 
moitié d’entre cux; et l’on observe la gangrène du 


. lambeau environ une fois sur neuf. 


Mais, je le répète, ces résultats sont très incom- 


plets; étsi je les annonce, c’est uniquement pour 
engager à Pavenir les chirurgiens à noter avec soin 


tous les faits qui s’accompliront sous leurs yeux, a 
surtout à bien en relever toutes les circonstances. 


C’est ainsi, et seulement bri qu'il: sera possible de 
fixer | un me Ja valeur e ( d i 


e 
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